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INSTRUCTION 
DE CHIRU RGIE-MILITAIRE 


Sur le traitement des plaies, et spécialement de 
celles d'armes à fen ; avec la méthode d'extraire 
de ces plaies les corpsétrangers , et la description 
d’un nouvel instrument propre à cel usage ; 


Ouvrage qui a remporté Le prix au concours de l’Académie 
Royale de Chirurgie de Paris, 

Par M. Percy, Chirurgien-Major de deux Divisions de l'Armée 
Francaise, et du 18° Régiment de Cavalerie, ct-devant 
Berry ; Associé de l’Académie Royale de Chirurgie et Cor- 
respondant de la Société Royale de Médecine de Paris, 
Membre Honoraire du Collège Royalde Chirurgie de Nancy, 


Docteur en Médecine , Associé Etranger des Académies de 
Russie, Suède, Hesse , Bavière , etc. 


On y a joint un recueil de Mémoires et d'Observations sur le 
même sujet, puisés dans les meilleures sources, ou fournis 
par les praticiens les plus célèbres. 


Avec figures en taille-douce, 
SCA 
À PARIS, 


Chez MéqQuianon l'aîné , Libraire, rue des 
Cordeliers, près les Écoles de Chirurgie. 
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1792. 
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PYROTECHNIE CHIRURG'CALE- PRATIQUE, Ou 
l'Art d'appliquer le feu en-chirurgié ; par 
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Le nouvel ordre de choses établi par 
la révolution à à jam: ais mémorable que 
nous venons d’éprouver , impose à tous 
les chirurgiens l’impérieuse obligauon 
de s'appliquer avec la plus grande atten- 
üuon au traitement des plaies d'armes à 
feu. Cette partie de la chirurgie vulné- 
raire, assez familière à la plupart des 
chirurgiens qui suivent ou qui Ont SUIVI 
les armées, ne l'est pas, à beaucoup 
prés , autant à ceux qui ont toujours 

exercé dans les villes , ou dans les cam- 
pagnes ; 1} en est rite un grand nom- 
bre , à qui, faute d'occasions , elle est 
absolument étrangère ; et cependant 
chacun étant armé aujourd hui , 1l peut, 

d’un moment à l’autre , se présenter des 
cas qui les embarrasseroient certaine 
ment, s'ils ne s'y préparoient d'avance 
par une étude réfléchie, et la lecture 
attentive des ouvrages propres à les for- 
mer à celie pratique toute nouvelle pour 
eux. , 
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Celui que nous publions aujourd’hui 
nous a paru très-capable de remplir cet 
uule objet. Nous l’offrons avec la même 
confiance à ceux qui savent déja, et à 
ceux qui ne savent pas encore. Lesuns, 
reconnoissant facilement la supériorité 
de la méthode qui y est exposée , Sur 
celle qu'ils ont suivie jusqu’à présent , 
n'hésiteront sans doute pas à lui donner 
la préférence ; les autres , dispensés de 
toute comparaison , s'en tieudront aux 
lumières qu'il leur fournira , et ne ris 
queront pas de s’égarer avec un tel 
guide. Nous avons pour garans de cet 
effet la réputation méritée que l’auteur 
s’est acqruse, les succès qui l’ont rendu 
célébre dans son art, etle compte avan- 
tageux qu'a rendu de son travail la com- 
pagnie savante qui l’a couronné. Voici 
ce que son secrétaire perpétuel, l'élo- 
quent et profond M, Louis, en a dit 
à la séance publique , et fait imprimer 

ensuite dans le Journal de Médecine : 
« L'Académie avoit proposé pour le 

) prix de cette année le sujet qui 
» suit : 

Restreindre le nombre des instrumens 
imaginés pour extraire les corps étrangers 
des plaies , et spécialement de celles qui 
sont faites par armes à feu ; apprécier 
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ceux dont l’utilité est indispensable , sui— 


vant la différence des cas ; et poser les 


règles de théorie et de pratique qui doivent 
. dans leur usage. 


» Le simple é énoncé de la proposition | 
fait connoître qu'il s’agissoit d'une 
réforme dans les instrumens tr op 
mulupliés dont les livres de l'art ont 
fait mention jusqu'ici, pour extraire 
les corps étrangers. Sous ce point 


de vue , le sujet ne sembloit pas 
difficile à traiter ; car cette réforme 


existe de fait dans la pratique depuis 
qu'on a établi que les plaies (Parmes 
à feu, par la nature même de les- 
pêce de solution de continuité qui les 
caractérise, exigeoient qu’on en agran= 


an 
dit les dimensions, et qu'il falloit en 


_débrider soigneusement le trajet, 


pour prévenir des symptômes fâicheux : 
inCisions qui donnent de grandes 
facilités pour lextracuon des corps 
étrangers, par les moyens les plus 
simples. 

» Les vues de l’Acadénne ont été 
parfaitement remplies, à à Lons égards, 
par l’antenr du mémoire qui a MérILÉ 
le prix. Il la divisé en trois parties ; 

la premiére présente le tableau des 
différens instrumens successivenient 
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imaginés et mis en usage depuis la 
naissance de l’art jusqu’à nos jours, 
pour l'extraction des corps étrangers, 

La chirurgie , dans les auteurs de la 
plus hauié antiquité , n’est présentée 
que sous cet aspect. Chiron, blessé 
par un dard malheureusement échap- 
pé des mains d'Hercule, s’en délivre 
lui-même , et étonne autant par cet 
acte de courage , que par l'habileté 
de son opérauon, Plhiloctète, blessé 
par un javelot empoisonné , a recours 
à Machaon qui le guérit. Patrocle 
reure à Eurypile, son ann, le fer qui 
venoit de le renverser , etc. L’érudi- 
uon de l’auteur est agréable , et agréa- 
ble autant que recherchée. }l observe 
que la chirurgie amsi considérée , ne 
fut Jong-temps utile que dans les 
armées; que c’est là qu'elle naquit et 
se développa , et que ceux qui l'exer- 
coient étoient des guerriers du plus 
haut rang. Il parcourt toutes les ma- 
chines meurtrières que les hommes 
ontinventées pour détruire leurs sem- 
blables , et toutes les ressources salu- 
taires que l’art opposoit ‘à une telle 
barbarie, Vient enfin l'époque de 
l'invention de Ja poudre à à canon qui 
a donné naissance à un nouvel art, le- 
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quel se perfectionne chaque jour, l’art 
de tuer les homes avec méthode et 
avec.gloire, et qui noûs a donné la 
même tâche et la:même récompense 
dans l’art de les conserver.’ 

» Les premiers auteurs qui ont écrit 
sur les plaies d'armes à feu, se sont 
cru obligés d'imaginer des instrumens 
particuliers que chacun a préconisés. 


On analyse sommairement leurs ou 


vrages suivant: l’ordre des temps où 
ils ont écrit: une critique judicieuse 
prononce sur toutes ces productions, 
» La seconde partie du mémoire a 
pour objet Pappréciation des instru 
mens dont luulité est indispensable 
pour l’extracüon des corps étrangers 


des plaies , et spécialement de celles 


qui sont faites par armes à feu. L/au- 
teur Îles réduit à une simple pince, 
à une curette ;/etlau türe-fond dont 
l’usage est bien borné : on détermine 


avec précision les eas particuliers où 


il pourroit : être utile, Ces trois ins- 


:trumens dont on peutise servir sépa- 


» ns 
rément, se trouvent réunis d'unéna- 
4 | . r tn = 
niére três-ingénieuse en un seul: Fau- 


‘teur en donne la figure a la fin de son 


mémoire. sr oi 
». La trorsième parue , suivant le vœu 
a 1 
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de l'Académie, expose les règles de 
théorie et de pratique propres à di- 
riger dans l'usage desinstrumens des- 
unés à l’extraction des cor ps étran- 
gers. Ces régles sont générales et 
particulières, et elles sont toutes 
étavées. des raisonnemens les plus 
solides, et de faits curieux de pratique. 
La prenuére est de mettre le blessé 
dans une ‘situation M rs à celle 
où 1l étoit à l'instant de la blessure ; 
ce précepte. date de la plus haute 
antiquité. Hippocrate , Celse, Galien, 
Cælius Aurelianus , Paul d nn, 
l'avoient déja. recomniandé. Cette 
attention est quelque fors un moyen 
d'effacer: le traJet ét la marche du 
corps étranger. On explique cette 
parucularité. 
» Parmi les attentions prélimmaires, 
celle de visiter:les vêtemens du blessé 
n'est point omise, tant pour juger des 
morceaux que L balle a pu intro- 
duire dans .la plue, que pour s'as- 
surer S1 elle- méme ny seroit Fe 
attachée: | 
» Pour donner plus d'extension aux 
notions générales qu’on pourroit re- 
garder comme vagues et incomplètes, 
malgré la solidité des préceptes , lau- 
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teur à fait, sous le utre de cas par- 
üculiers, sept arücles où il consi- 


:dére les blessures les plus FeRArTqUA- 


bles que présente la pratique , avec 
des peer relatives aux diffé- 

°F 7 FN se >° 
rentes parties blessées. C’est ainsi qu’il 
traite séparément desplaies avec corps 


‘étrangers à la tête , à la face, au col, 


à la poitrine , au bas-ventre , à la 
colonne épinière , et aux extrénnités. 
On doit concevoir combien ces détails 
offrent de cas variés , d'opérations in- 
téressantes , et de questions difficiles 
à résoudre, 

» {l est temps de nommer l’auteur 
d'un ouvrage siméritant. C’est M.Per- 

cy , churgien- major du régiment de 
Berry , cavalerie , qui, suivant l’ex- 
pression d’ Horace , tergeminis tollitur 


honoribus ; il a eu le prix sur les ques- 


tions des deux années précédentes. 
Son premier mémoire a été imprimé 
sous les auspices de l'Académie, et 
annonce dans ses programnies, comme 
pouvant servir de modele à ceux qui 
se proposeroient de concourir par la 
suite sur les sujets donnés pour Ja 
perfecuon de la matière instrumen- 
tale. Sa nouvelle production est digne 
des prenuéres, et le sujet exigeoït 
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» encore un plus grand fonds de con- 
» noissances. 

» Ce mémoire se fait distinguer même 
» par le choix de sa devise en quatre 
» vers latins , dont on ne pouvoit faire 
» une plus heureuse et plus juste appli- 
» calion, sur tout à la tête d’une disser- 
» tation Sur un point intéressant de la 
» chirurgie-nulitaire ». 
_ Cet uüle et recommandable ouvrage 
de M. Percy ne verroit pourtant pas 
encore le jour pour nous , malgré l’ur- 
gente nécessité de sa publicité, sans 
le concours de plusieurs circonstances 
qu'il importe fort peu au lecteur de 
connoître. Ce qu'il ne faut pas lui lais- 
ser ignorer, c'est qu'il en existe une 
traducuon allemande , imprimée à Stras- 
bourg , depuis peu ,et faite par M. Lauth, 
savant et célèbre professeur de méde- 
cine et anatomie en l’umversité de cette 
ville, sur le manuscrit de l’auteur, 
comme il le dit dans la préface qu'il y 
a ajoutée ; c'est que @etie traduction.a 
eu le plus grand suceës en Allemagne, 
ét a éié promptement répandue parmi 
les chirurgiens des armées du Nord; 
c'est qu’elle nous a fourni de grandes 
facilités pour cette édition françoise 
que ne désavouera pont M. Percy, 
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et dans laquelle, s’il ne retrouve pas 
toujours ses propres expressions ,ilne 
pourra du moins méconnoître l’exacte 
etscrupuleuse fidélité, tant dans le sens, 
que dans la tournure Eur ale. 

On peut avancer que cet ouvrage 
manquoit à la chirargie- -militaire ; car 
il n’est aucun traité sur les plaies d’ar- 
mes à feu, où les procédés de lex- 
itracuon des corps étrangers soient dé- 
veloppés d'une manière plus lumineuse 
et plus satisfaisante. Quelques auteurs 
ont aceumulé les insirumens, sans 
entrer dans aucun détail sur leur usage , 
sans expliquer leur manuducuon. D'au- 
tres se sont bornés à la cure médi- 
- Camenteuse, et ont gardé le silence 
sur les opérations instrumentales et pré- 
liminaires qu’elles exigentsouvent. Ram- 
by mérite particuliérement ce dernier 
reproche et lon pourront le faire pres- 
qu'avec autant de raison à le Dran, 
Besport , Loubet, Bagieu , Ravaton , Ba 
Quand on aura “haset-éndié l'ouvrage 
de M. Percy, on se sentira plus con- 
fiant, plus rassuré auprès des bles- 
sés; quel que soit le cas, en quelque 
É que se trouve placé le coup de 
feu , on en aura déjà vu des exemples 
parmi ceux qu'il a rapportés, et lors- 
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qu’on sera bien imbu, bien pénétré des 
préceptes qu'il donne , on n’éprouvera 
plus cette fluctuation , cette incerti- 
iude que laisse la lecture des autres 
écrivains, 

Au reste, M. Percy ne pouvant sor- 
ur de son sujet, s’est borné à la chose 
instrumentale relative aux plaies d’ar- 
mes à feu, et n’a parlé que d’une ma- 
niére incidente et surérogatoire du trai- 
tement qu'exigent ces plaies, lorsqu'une 
fois elles sont délivrées des corps étran- 
sers dont elles étoient compliquées, 
C’est pourquoi nous avons cru rendre 
service aux chirurgiens en insérant ici 
des mémoires propres à les diriger 
dans ce traitement , et nous en avons 
surtout choisi deux que quelques- 
uns reverront avec plaisir, et dans les- 
quels les autres trouveront tout ce qu'ils 
ont besoin d'apprendre. Au moyen 
d’une telle réunion , les chirurgiens- 
militaires qui ne peuvent emporter 
avec eux que trés-peu de livres, 
ceux des pelites villes et des cam- 
pagnes qui ne peuvent en faire une 
grande collection , tous ‘enfin rencon- 
itreront dans celui que nous leur of- 
frons ce qu'il est essentiel de savoir, 
ce qu'il importe de pouvoir se retra- 
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cer en un instant, pour perier à un 
blessé les .secours eflicaces que l'hu- 


manité et la patrie ont droit d'attendre 
de nous. 
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INDICATION 


.ubliograpluque el Chronclogi- 
que des auteurs qui ont traité 
ex professo des plaies d'armes 


à feu. 


FERRY, en 1540. 
Antb. Pare, * 045: 
Magaius , 1545. 
Rota, 1555. 
Botal, 1560. 
Paulnuer, 1 568. 
Joubert, 1570. 
De la Corde, 1574: 
Duchesne , aliàs 
Quercetan, | 1576. 
Fihol , 1578. 
Paracelse , 1581. 
Le Lièvre, . 1553. 
Guillaume , 1583. 
Pauget, 1500. 
Moëgling , 1594. 
Lebzelter ; 1505. 
Veyras, 1508. 


Boscus, 1605. 


* INDIC. DES AUTEURS, eic. 
Plainchamp, aliäs | 
Planiscampy, 


. Dailly, 
Plazoni , 
Sighcius , 
Schwabus, 
Le Vignou, 
Clowes , 
Schnrid , 
Schrodéer , 
Pechlin , 
Tassius , 
Gehema, 
Verduc, 
Crauss, 
Abeille , 
Purman , 
Kugelzieher , 
Vesui, 


Kupferschmidt , 


Finkevbanu , 
Sancassant , 
Jungerman, 
S. Aignan, 
Faudacq, 
Le Dran, 
Ee Cat, 
Ofer , 
Ramby, 
Heister 


1606. 
1606. 
1619. 


166. 
1037. 
1664. 


1674. 
1678, 
1684. 
1689. 
1694. 
1656. 
1703, 


1717, 


171. 


1716: 


1716. 
1754. 
1794 
1795. 
1987. 
1758. 
1741. 


1744 
1744: 
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Poissonnier, 1746. 
Desport, 1749. 
Loubet, "12758: 


Boucher, 
La Marumiere, 
Bordenave, 


M. Andouillé, 


Mémoires de 
l'Académie 


de Chirurgie. 


Bagieu, 1756. 
Ravatou, 17C8. 
M. Schnutt, 1787. 
M. Thomassin , 1788, 
MriPercy; 1792. 


Egregios duces 
Bellorumque animas immeritas mori, et 
Vitæ prodiga pectora 
Nunc servare opus est. 
GaAzsr. MADELENET. 


Nota. Le Lecteur voudra bien observer que 
fa première partie de ce livre ayant élé con- 
posée pour le concours, elle doit ètre revêtue 
des formes académiques; forme dont on n’a osé 
se permettre de la dépouiller , et que l’on s’est 
contenté d’atténuer très-peu au commence— 
ment, 
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CHIRURGIEN-D'ARMÉE. 


PREMIÈRE PARTIE. 


L'Acavémir de Chirurgie , poursui- 
vant le plan de réforme qu’elle veut éta- 
blir dans la matére instrumentale si 
abusivement, si dangereusement com- 
pliquée, n’a pu jeter les yeux sur la 
mulutude d’instrumens inuules, et sou- 
ventabsurdes,usités pour l'extraction des 
corps étrangers des plaies, et sur-tout de 
celles qui sont faites par armes à feu, 
sans desirer, sans proposer que le nombre 
en füt restreint ; que l'on appréciät ceux 
dont l’utilité ‘est indispensable, suivant la 
différence des cas, et que l’on proposät 
les règles de théorie et de pratique qui 
doivent diriger dans leur usage. 
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C’est à la discussion de ce sujet devenu 
plus important que jamais , que celte 
savante Compagnié appelle detoutes parts 
aujourd'hui l’émulation , l'expérience et 
le génie , et qu'elle Nehe le séduisant 
attrait de la palme acadéiique. Elevé 
dans les camps, formé au nulieu des 
armes ; quel autre doit se saisir avec plus 
d' empressement d une question qu'ilcon- 
vient sur-tout à un chirurgien-militaire 
de traiter ? Je vais donc, dans les loisirs 
d'une paix, hélas ! trop incertame , pré- 
parer , Sije puis, de nouveaux secours 
aux LUETTIETS ; Je vais m'efforcer de leur 
rendr e plus précieux encore un art dans 
le sein duquel ils ont tant de fois trouvé 
et leur salut et des consolations. 

Que la poésie mélant ses fleurs aux 
lauriers de la victoire, célébre leur vail- 
lance et leur grand cœur ! que l'histoiré- 
consacrant leurs brillantes acuons, fasse 
passer leurs noms à la postérité la plus 
reculée ! plus modeste dans son tribut, 
Ja chirurgie médite en silence les moyens 
de prolonger leurs jours, de les rendre 
aux combats et à leur patrie. 1lest beau, 
sans doute, de faire vivre les héros pour 
les races Échres ; Mais n’est-1l pas plus 
essentiel de les conserver pour la géné- 
yation présente ? En les ar ANTON aux 
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dangers de leurs blessures, leurs triom- 
phes deviennent notre ouvrage : la vie 
qu'ils tiennent de nous , nous associe en 
quelque facon à leur gloire : et chaque 
service que recoit d'eux la patrie ; est. 
un présent dont elle est encore rede- 
vable à nos soins. Cette idée ennoblit de 
plus en plus la chirurgie à mes yeux ; 
elle n’élève l’ame , elle échauffe mon 
zèle , et me fait lie la médiocrité de 
mes talens pour ne plus me faisser aper- 
cevoir que le bonheur d’ être utile. aux 
braves gens parmi lesquels ÿ j'ai toujours 
vécu, et la flatteuse espérance de rem- 
phr ds vues d’une Société respectable 
dont la sollicitude patriotique égale les 
lumières et la juste renommée. | 

Conformément au triple chef que pré- 
sente le programme académique, ce Mé- 
more sera divisé en trois sections. 

Dans la premiere , je ferai une expo- 
sitien succincte des divers instrumens 
dont on s’est servi jusqu’à présent pour 
extraire les corps étrangers des plaies, et 
principalement de celles d'armes à feu. 

Dans la seconde, je réduirai ces in- 
strumens, la plupart superflus, aun peut 
nombre d une nécessité mcontestable :je 
mouver ai la suppression et le choix que 
j'aurai faits, et indiquera la construction 
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A CHIRURGIEN 
dé ceux que j'aurai cru devoir retenir ét 
PReA 

La méthode générale et particulière 
d’ employer cés dérniers , séra exphiquée 
das là troisièmé Seetio, que je subdi- 
visérai en plusieurs paragraphes , dans 
lesquels les cas les plus remarquables de 
là pratique viendront joindre l'exemple 
à la leçon. 


PREMIÈRE SECTION. 


Tableau rapide dés différens instrumens 
qui ont été successivement imaginés et 
usités pour éxtraire lés corps étrangers 
des plaiïés , ét spécialement de celles 
qui sont faites par armes à feu. 


GT: Ox attribuoit encore à la colère 
des dieux les maladies dont les hommes 
étoient frappés , et les autels fumoient 
de sacrifices expiatoires , lorsque la chi- 
rurgié s'étoit déjà téhdité célèbre par la 
curé dés plaies, et par des opérations 
également hardies et salutaires (a). 
je aime à me rappeler 1c1 que l'imstant où 


(2) Vid. Señnéc. Epist. cd Lucil. XCF, et 
Celsum de Medic, Præf. pag. 2. 
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commença cet art, fut celui où quel- 
qu'un, percé d’un corps étranger , In- 
voqua le secours de son semblable pour 
le lui arracher , et que ce service qui 
signala sa naissance, décida presque seul 
des honneurs qui dans la suite lui furent 
décernés (a), 11 suffisoit autrefois d’ex- 
traire avec adresse les traits, et de verser 
sur les blessures des baumes bienfaisans, 
pour devenir cher aux humains, pour 
être comblé de leur reconnoissance ét de 
leur vénérauon., | 
Nainque alüs unus , mulris est æquipérandus 
Vir medicus , qui infixa peritè excidere tela 
Vulneribusque superdare mitia pharmaca no- 
vil, ‘Homer. iliad; kb. XT. 
Les vestiges que l’on rencontre de Îa 
chirurgie dans les auteurs de l'antiquité, 
ne nous l’offrent que sous ce simple as- 
pect. Chiron , blessé par un dard mal- 
heureusement tombe des mans d'Her- 
cule , s’en délivre lui-même, et étonne 
autant par cet acte de courage que par 
l’habileté de son opérauon. Ménélas, 
atteint par la flèche de Pandare, et Phi- 
loctète par un javelot empoisonné, trou- 
vent leur guérison dans l'expérience de 
Machaon. Patrocle retire à Eurypile son 


(a) Sextus adv. Math. lib. 1, cap. 2. 
À 1] 


6 CHIRURGIEN 


ami, le fer qui venoit de le renverser. 
Critobule enlève de l'œil du roi de Macé- 
doine la fléche décochée par le trop f@- 
meux Aster. Je suis mêmetenté de croire 
avec Sextus (a); que le mot rarpûs, me- 
dicus , a Uré sa source de 14, qui signt- 
fioit anciennement sagilta , et des fonc- 
ons primitives de ceux pour qui il fut 
créé. | 

$. 2. La chirurgie ainsi considérée ne 
fut long-temps utile que dansles armées ; 
c’est-là qu’elle naquit, c’est-là qu’elle 
se développa ; et ceux qui l'exercoient 
étoient souvent eux-mêmes des guer- 
riers (b). Elle resta inconnue tant qu’on 
ne se battit qu'avec les ongles, les poings 
et les dents, premières armes qu'employa 


(a) Id. ibid. 

(b) Je ne puis résister au plaisir de trans- 
crire ce passage dans lequel Homère peint la 
consternation des Grecs, lorsque Machaon fut 
blessé sur les rives du Gca mitdies et leur em- 
pressement à mettre ses jours en sûrelé. O 
Nestor ! leur fait dire ce poète inimitable : 


Age, tuos currus con:C:nde; J. xtàq ue Machaon 


AScendat: adque naves celerrèmè dirige solidos ungulis 
equos. 


C’est le premier et Je plus bel hommage qu’ait 
reçu la chirurgie. Il retrace à ma pensée celte 
scène nitéhiiissaitté de Paré sur la brèche , au 
siége de Metz, où pressé dans les bras des gé- 
réraux , béni des soldats et ranimant par sa 
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li férociué des humams (a) : les bâtons 
et les pierres dont on se servit ensuite, 
la laissérent encore dans le néant. Ce 
furent les lances, les épées, et tous ces 
projectiles meurtriers qu'inventa l’art 
affreux de se détruire, qui fondérent son 
existence et préparérent ses progres. 
$. 3. L'instinct porta d’abord à re- 
courir aux doigts et aux dents pour reli- 
rer les corps étrangers, puis on emprunta 
d’auires MOYENS , d'autres instrumens , 
que li impérieuse nécessité fit bientôt dé- 
couvrir , et auxquels la: superstition ne 
tarda pas à à mêler le dictame et le gui de 
chène , remèdes jadis sacrés, quoique 
d'une efficacité purement imaginaire. 
Enfin pendant la longue 9 ouerre du Pé-= 
loponèse, la chirurgie s’appropria une 
sorte de tenaulle extractive que l’on nom- 
ma belulcum , de £éxos,, en latin, telum, 
parce qu ect particulièrement dés. 
tinée à extraire les flèches et les traits. 
$. 4. Hippocrate fit usage de ce nou- 


présence la garnison découragée , il entend re- 
tentir brune de lui ce cri si touchant et si 
| flatleur : « [1 est enfin arrivé notre ami, notre 


» ange tutélaire : nous ne risquons plus de mou - 
» rir de nos blessures ». 


(a) Arma antiqua manus, nngues, dentesque fucrunt 
Lucret. Mb V, 


À 1v 
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vel instrument dans les nombreuses cam- 
pagnes où 1l servit (a); et quoiqu'il ne 
l'ait pas formellement désigné , il la re- 
commandé en plusieurs endroits de ses 
ouvrages. On voit même qu'il y eut re- 
cours plus d’une fois pour retirer des 
plaies les corps orbes lancés par les fron- 
deurs, espèce RU PREAIERE communes 
de son temps (b 

$..5. Mais Le belulcum ayant paru à 
Dioclès de Cariste., successeur immédiat 
de ce grand homme ; peu propre à ex- 
traire les traîts d’ thés certaine largeur, 1} 
invenLa une sorte de canal creux , fendu 
à Sa partie inférieure , et ut à sa 


(a) Non-seulement il suivit les armées, maïs 
il exige que les jeunes médecins Jes suivent 
comme une carrière féconde en occasions d’ob- 
server et de s’instruire. Lib. de Med. lib. de 
Of. Med. et passim. 

(è) Pline , bb, 7, assure que les Phéniciens 
etles Syriens furent les inventeurs de la fronde, 
"Végèce, de re militari, lib. 2, et Strabon, Geogr. 
lib. 3, vantent les frondeurs de quelques îles 
de la mer d’Espagne, appelées depuis enx in— 
sulæ Baleares. On connoit ce vers de Virgile: 


Stupea torquentur Balearis verbera funde.. 
Georg. lib. 1. 


Les frondeurs lançoient avec beaucoup d’a- 
dresse des pierres rondes et des balles de plomb, 
comme il sera dit ci-après. 
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supérieure par deux crochets en forme 
de poignée, et 1l Pappela graphiscos , 
machine singuliére que Celse n a décrite 
que d’une manière assez obscure, et dont 
nul écrivain n’a encore donné une expli- 
cation bien satisfaisante (a). 

$. 6. Tels furent les instrumens aux- 
quels la chirurgie extracuve se vit bor- 
née pendant une longue suite de siècles. 
Ce fut sous celui d’Auguste et pendant 
les guerres qu'il eut à soutenir , que 
Héras de Cappadoce ; peu content de 
leur effet, et les trouvant insuffisans dans 
trop de cas , imagina ces fameux becs- 
de-canne quinous sont parvenus, et qu'on 
a depuis modifiés de tant de façons (b). 


(a) Jai une figure véritable du graphiscos, 
tiré du livre de Pollux et Philoxène, sur les 
anciens instrumens; mais elle seroit déplacée 
ici. Tous les auteurs qui ont essayé de faire 
représenter cet instrument se sont trompés, et 
je ne vois qu'André de la Croix qui ait eu la 
bonne foi l’en convenir. Ecoutons ce qu’il dit 
à ce sujet : Tale diocleum à Celso sub magna 
verborum obscuritate describitur , et si illud 
in nostra officina delineavimus, hoc adamus- 
sim non intellexisse fatemur ; vos igitur, stu- 
--diosi juvenes, obsecramus, ut adinventa Dio- 
clis veritate, eam sensatè designetis. Lib. 6, 
“sect. r, pag. 129. 


(6) Vid. And, à Cruce, lib, 7, secs, x, p. 133. 
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Ceux-ci prévalurent aisément; et la riche 
collection de Portuci atteste aujourd'hui 
la vogue dont ils jouirent parmi les chi- 

rurgiens cles légions romaines. 
$. 7. À ces instrumens on en associa 
d’autres , soit pour les remplacer , soit 
pour en favoriser l'action ; et 1l paroît, 
par ce que nous connoiïssons'de fa ch1- 
rurgie de ce temps là , ‘que l'extraction 
des corps étrangerscommenca seulement 
alors à être sounuse à quelque méthode. 
$. 8. Celse nous apprend que pour 
mettre une plaie à l'abri des pointes d'une 
flèche que l'on vouleit en reurer, on en 
écartoit les parois avee un dilatatoire 
fait en V, que quelquefois on écrasoit 
ces pointes avec une forte tenalle, ou 
qu’on les cachoit entre deux calamus 
fendus par le milieu ; que Pextracuon 
des glands de plomb et des pierres que 
Jancoient les fusubulateurs et les Htho- 
bales {a), s'opéroit dans les parties char- 


(a) Voici ce que dit Végèce de cette classe 
de guerriers que l’on plaçoit ordinairement au 
cinquième rang, lorsqu'on rangeoit l’armée en 
bataille : 

In quinté acie ponebantur interdum car- 
robalistæ , manubalistarri ; fundibulatores qui 

fustibalis lapides teretes faciunt..... si quid 
enim primis ordinibus accidisset, de horum 
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nues , par les pinces ou les doigts seuls, 
et dans les'os, lorsqu'ils y éloïent en— 
gagés, par le trépan qu’on appliquoit à 
côté (a). C’est dans l'ouvrage de cet élé- 
gant Romain que résidoit ce germe de 
nos connoissances actuelles auquel ül a 
fallu tant de temps pour éclore. 

$. 9. À travers les lambeaux qui nous 
restent des auteurs qui sont venus après 
lui, n’espérons pas rencontrer rien d’in- 
Pro sur le sujet qui nous occupe. 
Ce que les Soranus , les Archigènes , les 
Héliodore , les Léonides , les Rufus , ont 
pu dire de l'extraction des corps étran- 
gers, a péri avec eux; et Galen lui- 
même , si diffus sur tant d’autres points 
de la chirurgie , à peine sur celui-ci nous 
a-t-1l laissé quelques foibles notions. 

Ne nous plaignons point du silence 
d'Oribase , il ne fut qu'un froid compi- 
Jateur. Il faut franchir un espace de plu- 
sieurs siècles avant de faire la moindre 
découverte relative à lextracuon des 
corps étrangers, encore trouve-t-on l’art 
assez peu avancé sur cetie partie (b). 


viribus reparationis spes tota pendebat. De re 
militari, cap. XIV, lib. IL. 

(a) Cels. de Med. lib. VIE, cap. V. 

(b) Peut-être me reprochera-t-on de nrar- 
rêter ainsi aux siècles où l’on se servoit encore 


À vj 


= 
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$. 10. Paul d'Egine parle pour Îa 


de l’are et de la javeline, armes tombées en 
désuétude dans notre continent, au lieu de 
passer d’abord à celui où l’on a eru que l'usage 
de la poudre avoit fourni à la chirurgie d’autres 
plaies à trailer et d’autres corps étrangers à 
extraire. Mais j'ai pensé qu’une série chrono- 
logique des différens instrumens extraclifs em- 
ployés depuis la naissance de l’art jusqu’à nous, 
ne pouvoil déplaire, et qu'avant de parler de 
ce qu'est de nos jours la pratique instrumentale 
des plaies d’armes à feu , il étoit à propos de 
rappeler ce qu’étoit celle des plaies produites 
par les anciennes armes à jet. Les catapultes 
et balistes , chargées de cailloux , de balles de 
fer, de plomb, étc- conme elles l’étoient quel- 
quefois, devoient produire les mêmes blessures 
que nos canons chargés à mitrailles et à car- 
touches. C’est le sentiment de M. Folard 
(Commentaire sur Polybe, art. XXII); et 
l'idée que donnent de ces machines et de leur 
effet, Végècé, Diodore de Sicile, Procope, 
Appien, etc. jointe à la mention que font Hip— 
pocrate , Celse, Paul d'Esine, de l'extraction 
des balles de divers métaux entrées dans les 
chairs et jusque dans les os, rendent ce sen- 
timent plus que probable. Le mot missiliæ 
(Voyez Tacite, de Mor. antig. German.) 
s’'étendoit également aux traits et aux balles 
lancés par les machines projectiles (je par- 
lerai plus loin des frondes). Il falloit donc rap- 
procher les deux états de l’art d'extraire les 
corps étrangers des plaies, pour voir si l’un 
n’ayoit pas eu quelqu'iafluence sur l'autre. 
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premmére fois de l’atracton pour retirer 
les flèches trop fortement arrêtées dans 
les chairs, Cet instrument digne de la bar- 
barie de son temps, étoit une sorte d’ar— 
balète à laquelle on attachoit la flèche, 
et dont la brusque détente l’arrachoit 
soudain, quelle que püt être sa l'ÉSIS=, 
tance. Il’ a mdiqué les propulsoires mäles 
et femelles dont personne avant lui n’a- 
voit fait mention ; la nécessité de tré- 
paner et de faire des excavauions avec le 
scalpre excisoire autour d’un corps m- 
erusle dans un os, lui étoit connue : 1l a 
conseillé le belulcum, et ce qu’il a dit 
des balles de fer , de plomb et d’étam, 
prouve combien leurs blessures et Foc- 
casion de les extraire étoient déjà fré- 
quentes de son temps (a). 

$. 11. La chirurgie exilée parmi Îles 
Arabes , peuple belliqueux et avide de 
conquêtes , devoit , ce semble , y faire 
quelques pr ogrés dans la manière d'exc 
traire les corps étrangers.Cependant elle 
n'en fit aucun, et Albucasis, pour opé- 
rer les cures débats et surprenantes 
qu'ila communiquées en ce genre ,n'em- 
ploya que les instrumens grossiers que 
lui avoient transmis les Grecs , et aux= 


(a) Lib. VI, cap. LXXX VIT. 
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quels Rhazés et Avicenne s’étoient con- 
tentés de faire de légers changemens. 

$. 12. Elle reparut enfin sous le ciel 
heureux qui devoit la faire revivre ; mais 
Constantin l’Africam ly rapporta avec 
toutes ses imperfections , et elle tomba 
dans des mains qui ne firent que la défi- 
gurer de plus en plus. 

$. 13. Ce fut aux apphcations sympa- 
thiques et aux enchantemens , que l’on 
confia l'extraction des Corps étrangers. 
Au lieu de se.servir de leurs instrumens, 
on vit les chirurgiens à genoux devant 
les blessés, tentant la divinité par les 
formules He prières les plus bizarres, ou 
préparant dans l'ombre du mystère des 
emplâtres spagyriques , auxquels cer- 
taines paroles devoienti imprimer les plus 
grandes vertus, On reuroit encore les 
fléches lorsqu'elles étoient enuêéres , non 
toutefois sans mêler à cette opér S les 
invocations les plus ridicules (a). Quant 
aux balles on n'osoit y toucher. 


a 


(a) I suffit de citer celle que prescrit Théo- 
dorie, lib. I, cap. XXII. « ZZ faut, dit-il, 
» réciter à genoux le Pater trois fois , prendre 
» ensuite la flèche avec les deux mains jointes, 
» et dire : Nicodême a retiré ainsi Les clous 
» des pieds et des mains de notre Seigneur, 
» alors elle viendra d’elle-méme ». 
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D. 14 Cependant la fronde , arme 
offensive de tout temps usitée dans les : 
combats, l’étoit alors plus que jamais, 
Sous Philippe - Auguste, l’armée des 
Français en étoit remplie (a) , et c'étoit 


(a) Poy. hist. de ce roi, par Guillaume le 
Breton. On y lit ce vers latin : 


Fanda fidit la» rides glandesque rot:ndas. 


D'où je conclus que les bal'es avoient, comme 
aujourd’hui, une formesphérique et nonovale, 
comme la cru Heister, pour avoir pris trop 
à la lettre le mot glans. Inst. Chira tom. Z, 
cap. de Vuln. Selop. 

Que les anciens peuples aient chargé leurs 
frondes de balles de plomb, c’est de quoi on 
ne sauroil douter : on en voit la preuve dans 
Salluste , in Bell. PNA cap. LVII, daus 
Tite-Live, db. XX XVI, et dans vingi autres 
histériens (les Esquimaux ont conservé la 
fronde). Les frondeurs romains jetoient ces 
balles avec tant de rapidité, que Sénèque, 
Virgile, Ovide, Lucrèce , etc., ont dit , et 
peut-être cru qu’elles se fondoient quelquefois 
en l’air. 


M NE RATE +... Plumbea verd 
Chase in a longo cursu u volvenda diquescit, 


Lucret. lib. VI. 


Stridentem fundam posiris Mexentius armis 
Tpse ter adducta cireum caput :git habena. 
Er media adversi liquefacto temporr plumbo 
Diffidit, ac multä porrectum exterdir arenä. 


ÆBneidos, lib, 1x. 
Cette erreur populaire que le père Daniel a 


jeu” 
ñ 
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avec des globules de plomb ou des peus 
cailloux que l’on avoit couiume de la 
charger. Que devenoient après une ba- 
taille les infortunés qui en avoient été 
atteints ? La nature en guérissoit quel- 
ques-uns , le reste étont la victime de la 
crédule ignorance. 

$. 15. Lanfranc s'étant imuulement 
élevé contre des abus si révoitans, et 
ayant été chassé de sa patrie par les fac- 
uons des Gueldres et des Gibelins , 1l 


répétée dans son Histoire de la Milice Fran- 
çaise, prouve du moins qu’elles avoient assez 
de force pour percer un membre et s’incruster 
dans un os. 

Les Gaulois , toujours en guerre avec les 
Romains , redoutoient surtout les blessures 
qu'ils recevoient des frondeurs. Quand ils 
éloient atteints d’une balle de plomb ou de 
pierre , honteux qu’une si petite plaie les mit 
hors de combat , ils se couchoient sur le ventre 
et mordoient la poussière de douleur et de dé— 
sespoir ; tandis qu’une large blessure qui les 
couvroit de sang , ne leur inspiroit que plus de 
fierté et de courage. Non tam patentibus pla- 
gts moventur..… ubi latior qu altior plaga est, 
etiam gloriosits se pugnare putant….. iidem 
quum aculeus sagittæ aut glandis abditæ 
introrsus tenui vulnere in speciem urit, {um 
in rabiem et pudorem , tam parvæ perimentis 
pestis versi prosternunt corpora humi. Tit. 


Liv. lib. XXX VI, cap, XXL 
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vint les réformer à Paris, où il jeta parmi 
les myres les fondemens d’une pratique 
plus raisonnable (a). Graces à ce célèbre 
iransfuge , et à l'accueil qu’il reçut du 
généreux Pitard, l'art commenca à se- 
couer ses haillons méprisables , et n’at- 
tendit plus de l'effet des topiques et des 
charmes , la sortie des corps étrangers, 

$. 16. Cependant on ne lopéra-en- 
core que d’une maniére bien imparfaite. 
La doctrine des Arabes domimoit, et leurs 
instrumens étoient les seuls que l’on con- 
nût, Guide Chauliac en proposa de huit 
sortes, au nombre desquels on est bien 
surpris de retrouver l’atracton grec qu'il 
appela baliste. Il conseilla la tarrière pour 
enlever un‘corps étranger implanté dans 
un os , et plusieurs dilatatoires pour lui 
frayer une plus large issue  lorsqu il est 
dañsiles chhirs: Ce n 'étoit que répéter 
ce qu’Albucasis el Avicenne avolent dit 
trois cents ans auparavant à l’occasion des 


(a) La chirurgie française a plus d'obligation 
qu'elle ne pense à Lanfranc. Avant lui on 
n'avoit encore rien écrit sur notre art. Les 
prêtres médecins en laissoient l'exercice à des 
laïcs sans savoir et sans adresse. Il donna 
l'exemple le premier, et dépouilant le sot 
orgueil de ses collègues, il fit des opérations ; 
et apprit aux autres à en faire. 
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flèches ; et le restaurateur de l’art ne fut 
à cet égard qu'un muule plagiaire. 

S. 17. Mais häâtons -nous d'arriver à 
cette époque également incertaine et 
mémorable (a), où l'invention de la pou- 
dre vint ouvrir à la chirurgie une car- 
rière dans laquelle 1l est principalement 
de mon objet de la considérer. 

Les guerriers avoient déposé l'arc et 
la lance pour prendre le mousquet cl le 
fusil. On ne réncontroit plus guère sur 
les champs de bataille, de blessés qui fus- 
sent hérissés de flèches et de Javelots. 
Le Corps invisible qui les avoit percés 
restoit caché dans la plaie, et attendoit 
qu'une main secourable vint l'y trouver. 

Ces blessures qui ne devoient point 
être nouvelles pour les chirurgiens, puis- 
que les catapultes et la fronde leur en 
avoient déjà offert de semblables (b), 


(a) Les uns la fixent à l'an 1380. Vid. 
Polyd. Veroil, de inven. rer. lib. IT, c. X ; 
d’autres la font remonter plus haut; ce que l’on 
croit communément, c'est que les \iéni tits la 
mirent en usage art aucun autre peuple , à 
la bataille de Chiosa contre les Génois. 

(b) Plaut. in Cur, dit, hac enim ( Cata- 
pulta) glandes, globulos, lapides et similia 
excutiebant quæ corporibus infixa magnram 
stragem inferebant, 
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leur causèrent néanmoins les plus vives 
alarmes, et les moyens qu ils employé- 
rent d' bou “d pour les guérir, furent nulle 
fois plus meurtriers que dé armes qui 

les avoient faites. 
ANG #r8-V'halie, qui fut le théâtre des 
premiers ravages dé la ‘poudre à canon , 
n'eut pourtant la gloire d'aucune décou- 
verte utile pour les réparer. On y mau- 
dit en vers pompeux et menaçans le cou- 
pable auteur des nouvelles machines ex- 
plosives (a); on y arrosa les plaies avec 
l'huile bouillante; les instrumens les plus 
informes furent employé és à en extraire 
les corps étrangers, etsouvent encore on 
se reposa de ce soin sur l'espoir des mi- 
racles et ke foi trompeuse de la magie. 
$. 1:;. 1 étoit réservé à l'Allemagne 
d’ opposer les sages ressources .d’un Pa 
conservateur aux terribles effets d’un 
art qui n'existe que pour la destruction ; 
et ce fut de son sein, quoiqu’inculte et 
sauvage , que sortirent la plupart des 
instrumens extracufs dont on fit usage 
dans la suite. 


(a) Impius ille sator scelerum , humanæque salutis 
Perversor stigius, teli exitrabile monstrum 
Estudedinventis ii Gal ser 
Machina tartaris evecta ab sedibus usque est 
Ultricum instinctu furiarum in luminis oras! 

: Bocchius ex Ariosts 
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En 1917; maître Jean de Gersdorf 
en publia plusieurs dans son traité de 
Chirurgie-Pratique. On y voit des tire- 
fonds trés-bien faits, un entre autres, 
dont la cannule se termine par noie 
petites pointes propres à assujéur Ja 
balle pendant qu’on la perce avec la 
méche spirale , ce qui annonce la saga- 
cité qu’avoient déjà les chirurgiens de 
son pays et de son temps, et enleve le 
mérite de cette idée à certains auteurs 
qui ont voulu se l’autribuer. On y trouve 
aussi diflérens tire - balles rostriformes , 
tels que le bec de grue et celui de corbin; 
une curelte droite, et une autre dont le 
cuilleron est recouhé; enfin des dilata- 
ioires doubles et à DanedReE proscrits 
depuis , avec raison, par la saine chi- 
rurgle. 

Avec ces instrumens , les mêmes pour 
Ja plupart dont on se Has encore de nas 
jours , si on ayoit nieux sent le besoin 
des incisions , qu eût} manqué à la pra- 
uque de l espere des corps étrangers? 

Gualther Rif, écrivam injustement 
calomnié par M. de Haller (a), ne chan- 


(a) Etrange contradiction! M. P... dans son 
Histoire de l’Anatomie et de Ja Chirurgie, dit 
que Rif est très- estimé de M. de Haller ; et 
celui-ci l’a appelé vagabond, plat compilateur ; 
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gea riên à leur constrüction , ni à leur 
nombre. Il les fit représenter dans ses 
œuvres , tels qu'ils sont dans celles de 
Gerédérf: et 1l paroît qu'iln'en éxistoit 
point d’autres parmi les Allemands ses 
contemporains. / 

$. 20. La chirurgie italienne s'étant 
tout à coup éveillée de sa lonigue léthar- 
gie , sättacha aussi de son côté À mi- 
giner des moyens propres à l’exérèse des 
plaies d'armes à feu. 

Alphonse Ferri en proposa deux qui 
ne méritoient assurément guère de lui 
survivre. Il appela le premier sonde annu- 
laire, specillum annulare; © ’étoit un gros 
stylet d'argent , brisé, d’un pied de 
long (a), terihitié inférieuremenñt par un 
Fotos sphérique , au-dessus duquel 
étoit une ouverture pour le passage d’un 
séLon , et supériéurement par uñ anneau 
aplati dont le bord interne étoit un peu 
tranchant, afin de mieux retenir la balle, 


Bibl. Chirurg. Rif méritoit un traitement 
plus doux, surtout de la part de son illustre 
compatriote. Pour le temps où il a écrit, il n’a 
pas si mal écrit, et il n’a pâs laissé après lui 
une mauvaise réputation. 

_ (a) Longitudiné verd duorum dodrantium. 
Le dodrans étoit la longueur de douze doigts, 
ce qui revenoit à six de nos pouces. 
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Le second porta le nom même de l’au- 
teur, Alphonsinum. C’étoit une tenaille 
à trois branches réunies à leur origine, 
etqu'une virole mobile serroit ensemble, 
lorsque leurs mors dentelés avoient saisi 
leur proie. L’aspectseul de cesinstrumens 
est effrayant, et on ne conçoit pas qu'ils 
aient jamais été de quelque usage (a); 
car enfin, à moins d'attendre ki balle 
précisément par son équaleur, comment 
pouvoit-on la reurer avec le PEAR 
annulare ?« Et l’alphonsin si maténel, 
embarrassant, comment parvenoit- on à 
le faire agir au fond d’une plaie rarement 
reculigne , et à laquelle on n’osoit alors 
donner aucune étendue ? aussi furent- 
ils si peu estimés, même du temps de 
J'erri, qu’on leur préféra ceux des Alle- 
mands, aussitôt que le commerce des 
deux nations et la rencontre des guerres 
les eurent fait connoître (b). 

$. 21. Quelques-uns de ces derniers 
trouvèrent dans Waggius un censeur re- 
doutable, cetennemi du système absurde 


(a) Voyez-en les figures dans son Traité de 
Vuln. Sclop. bib. IT, pag. 20 et 22. 

(b) André de la Croix avoue que c'étoit de 
ce peuple que les Italiens tenoient leurs in- 
strumens, tels qu'il les a fait graver. Præf. ad 
Lect, pag. 1. 
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de la brûlure et de la vénénosité des 
| plaie d'armes à feu , adopta le üre-fond 
à cannule pour les allée incrustées dans 
la substance des os, la curette lui parut 
aussi utile en certains cas. Mais 1l blâma 
les tenettes, parce qu’elles dilatoient 
douloureusement les plaies et exigeolent 
qu’ on leur ouvrît.une large voie par des 
incisions que personne n ’osoit encore 
ha$arder. Il vouloit qu'on leur substituât 
les crochets quin ‘ont, selon lui, aucunde 
ces inconvéniens, et l'emportenten avan- 
lages sur tous lé auires instrümens ; où 
Les qu'on se servit d'une espèce de pin- 
cette de sa composition, dont les bran- 
ches amovibles , et pourvues chacune 
d'une petite curette , pouvoient s’intro- 
duire séparément dans la plaie, et y être 
ensuite assemblées par un clou commun; 
pinceltes ingénieuses , Sans doute , et 
dignes , à mon avis , d’être vengées du 
profond oubliouelles sontrestéesjusqu’à 
présent. Du reste , ces becs de canne et 
de corbeau, de gigantesque figure, gra- 
vés à la fin %e son traité , et qui se ser- 
rent par un écrou , ou St chargés de 
dents énormes, ne Lecur point avoués de 
l’auteur; c’étoient les instrumens usuels 
d'alors , et comme il ne les aimoit pas, 


il ne 1 avoit peut-être fait représenter 
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que pour en nneux montrer les abus et 
les dangers (a). 

$. 22. Telle est la déstinée des scien- 
ces et desarts, semblables à un vaisseau 
luttant contre la tempête, et quis’abiîme 
dans les flots à l'instant même où il alloit 
en triompher ; l’acuion et la réaction des 
opinions contraires les agitent presque 
sans cesse, et la Vérité prête à les éclai- 
rér est ss itôt obscurcie par les pr éjJugés 
et l'erreur. On ne regardoit plus gucre 
les plaies d'armes à feu comme véné- 
neuses , ni comme cautérisées , et la chi- 
rurgie marchoit à grands pas vers un trai- 
tement plus doux et plus méthodique , 
lorsque François de Rota , raninrant la 
perfide doctrme de Devigo , arrêta ses 
progres , et la rendit aussi cruelle qu’elle 
J'avoit été cinquante ans auparavant. Il 
défendit d’extfaire les balles avec les 
crochets , et soutint que , vu la forme 
globuleuse de ces corps, et la laxité qui 
arrive par l'attrition aux parues dans 
lesquelles ils sont cantonnés , il étoit 
impossible qu'ils ne leur échappassent 
pas. Cependant il en proposa un de son 
invention, mais seulement pour enlever 


(a) Vid. us Tract. de Vuln. Sc'opet, in 
collect. Gesrier. 


les 
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les morceaux a étoffe et les pièces d ar 
mure que la balle auroit entraînés. C’étoit 
une érigne simple où muluple, selon le 
besoin , dont il cachoit les pointes dans 
une gaîne de métal pour empécher les 
parois de la plaie d'en être + es Ainsi . 
qu'à Maggius, les ure-balle$ à bec d’oi- 
seau [ui avoient toujours paru dange- 
reux , et cependant il ne laissa pas de 
conseiller pour retirer les balles de la 
cavité du bas-ventre et de la poitrine, une 
sorte de grosse pince ou de speculum à 
trois branches, que le médecin Cannanus 
avoit depuis peu fait connoître , et que 
l'on appeloit rochetta ; enfin 1l réts dans 
un ouvrage qui n’eût pas dû voir le jour, 
à très-peu de vues utiles, tant de pré- 
ceptes erronés, qu'il pensa retirer sur la 
véritable pratique des plaies d'armes à 
feu , le rideau que la chirurgie n’avoit 
Lndée fait que soulever (a). 


(a) Vid. ejus tract. de Tormentarior. sive 
archibusior. vulner. naturà et curat. cap. XIX 
et cap. XXITI. Le traité de Sclopet. Fuln. de 
François Plazzoni est encore plus mauvais que 
célui de Rota. Que l'en se garde bien de le lire : 
c’est ce qu'il y a de plus faux et de plus mal 
raisonné sur cette matière. L'auteur n’avoit 
suivi les armées que trois mois, comme il 
l'avoue dans sa préface, et ce fut à son retour 


B 
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$. 23. Léonard Botal eût, mérité le 
même reproche, sl n’avoit embrasse 
sur la nature de ces plaies une opinion 
toute différente ; car les instrumens qu'il 
indiqua. pour en.extraire les corps étran- 
gers, n’étoient nullement propres à faire 
avancer l’art de les traiter convenable- 
ment. Il condamna , il est vrai, l’alphon:- 
sin , mais 11 n’épargna pas. davantage le 
üre- fond à cannule sur Puulité duquel 
les opérateurs avoient jusque-là presque 
tousété d'accord; et1l vanta de nouveau 
ces tenailles à écrou , ces longues pinces 
armées de dents, et ces becs de grue 
dont la proscription sembloit déjà con- 
sommée. Il enseignaaussi à se servir d'un 
stylet flexible pour faire la recherche 
d’une balle égarée dans les capacnés tho- 
rachique et abdominale, et d’une sonde 
aplatie par un bout où 1l falloit la re- 
courber plus ou moins, pour l’amener 
à l'entrée de la plaie ; moyens pleins de 
risques et d'incertitude , et pourtant 
plus excusables que celui de Rota (a). 


que le Seribendi Cacoëthes Juï dicta cotte mi- 
sérable production, louée je ne sais pourquoi, 
de Phistorien de lAnat. et de la Chirurg. 

(æ) Vid. ojus tract, de cwrand. vulnerib. 
Sclopetor. cap. LE, XVII ; etc. 
Si Fon consulte les planches d’Zorace Mo 
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$. 24. Mais tandis que ces versatiles 
auteurs faisoient subir de si promptes 
vicissitudes au manuel de l’extracuon 
des corps étrangers des plaies d’armes à 
feu , quels étoient les procédés des Fran- 
cois , et à quels insirumens avoient-ils 
recours ? Hélas ! on sait en quel état se 
trouvoit alors parmi eux un art qu'ils ont 
ensuite culuvé avee tant de gloire et de 
succés. Les œuvres de Chaulhiac, leur 
guide ordinaire , ne contenoïent rien sur 
cet objet dont ils pussent profiter : celles 
de Devigo. que leur avoit traduites Nico- 
Jas God: étoient une source empoi- 
sonnée ; la compilation de Jean Tagault 
les ramenoïit aux principes arabesques et 
aux antiques expédiens de l’évulsion des 
fléches. Ne pouvant entendre la langue 
de leurs voisins , 1ls participoient re 
lement à leurs lumières , et n’en rece- 
voient de loim en loin que de foibles 
éuncelles. Enfin s'éleva au mieu d'eux 
un de ces génies rares que la nature 


x 
rus , de Gabriel Ferraræ, et l'ouvrage d’F7ip- 
polytée  Boscliius on Boscus , comme Pont 
appelé quelques biographes, on verra que :mal. 
gré la dissension des auteurs précédens , les 
tirc-balles primitifs n’en restérent-pas moins 
les mêmes. 
B 1 
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semble tenir en réserve pour la gloire et 
le bonheur de quelque siècle ; Ambroise 
Paré se montra, et la chirurgie francoise 
buüunuliée, éperdue , ne connut bientôt 
plus de rivales. Le-traitement des plaies 
d'armes à feu fixa d’abord les regards de 
ce praucien célèbre; et si le hasard fut 
de moitié dans la révolution qu’il y opé- 
ra (a), on peut dire que son industrie 
fit ire le reste. Il acheva d’anéantir la 
cruelle pratique de la cautérisation , et 
imagina des tire-balles particuliers dont 
on commenca à faire usage : le prenner 
fut une pincette à branches coudéés je 
laquelle 1] ne manqua , pour étre par- 
faite , que d’avoir des anneaux, ce qui 
l’eût rendue plus facile à manier ; 1l la 
prescrivit surtout pour reurer les petits 
corps étrangers, comme dragées, mailles, 
esquilles , piéces d'habats ; vinrent en- 
suite d’autres pincettes bien différentes 
de celles des Italiens, qu'on l'accusa 
d’avoir copiées, parce qu'en'effet il avoit 
appris plusieurs choses de ce peuple dans 
le cours de ses voyages (b). Il faut voir 


(a) On connoît son histoite du Pas de .Suze 
et du château de Villane. | 

(b) Dans celui de Turin principalement, 
Voyez Vaveu qu'ilen fait dans l'apologie de ses 
voyages, 
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dans son livre même la figure de son 
bec de. lézard pour les balles aplaties , 
et celle. de son bec de perroquet pour 
les pièces de harnoïs trop adhérentes. Il 
adopta le tire fond à cannule , ainsi que 
les dilatatoires , et malgré noble et 
limperfecuon de quelques -uns de ces 
moyens , telle fut la doctrine de ce père 
GMT gie françoise sur un sujet 
absolument neuf dans son pays, que qui- 
conque la suivroit encore aujourd’hui , 
risqueroit peu de s’égarer (a). Cepen- 
dant on n'ignore pas “quels advérsaires 
cette Moetete lui suscita, et de combien 
de persécutions elle Fe le signal. Le 
-champ qu'il venoit de défricher fut un 
‘champ de disputes et de débats. Jou- 
bert, Chaumet , Poget , y marchèrent 
sur té pas del Mt La RE mais 
Gourmelin , d Alechamp , Riolan, you- 
Jurent en no jusqu'aux Pages , et 
l’on vit les Delacorde , les Duchesne, les 

Paulmner , les Compagnon, les Filioli : 
athlètes SU non CL Sans vigueur, se ran - 
ger tour-à-tour sous la bannière de ces in- 
justes persécuteurs. Lechocdes opinions 
s ape sur les instrumens : -chacun pro- 


(a) Voyez ses livres , ses discours et son 
inpolugie sur les plaies d'arquebusades. 
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posa les siens : et dans la foule que l’on 
en produisit, les moins mauvais furent 
encore ceux que l’on avoit imités dans les 
œuvres même de l’homme à qui l’on por- 
toit tant d'envie (a). Enfin Guillemeau 


(a) Le temps a fait oublier ces horreurs, ces 
injustices , le limon grossier des passions s’est 
déposé en roulant à travers les siècles , et la 
vérité a surnagé. | | 

On a cependant encore répété, depuis peu, 
d’après Gourmelin, Riolan et Nicolas Andry, 
que Paré avoit en besoin de quelques méde- 
cins pour composer son ouvrage, et que son 
traité sur les plaies d’arquebusades n'étoit 
qu’une copie de ceux de Ferri, Maggius, Rota 
et Botal. Rien n’est plus faux ; Paré n’eut be- 
soin du secours de personne pour écrire; et les 
médecins de son temps ne lui servirent peut 
être qu’à défigurer ses œuvres, en y Hant quel- 
ques épouvantables traités qui n’éloient point 
de lui: quant au plagiat dont on l’accuse, il est 
très-aisé de l’en justifier. Avant Paré, il n’y 
avoit que Magpius, Gersdorf, R1F, Devigo et 
Ferri, qui eussent écrit sur les plaies d’armes à 
feu. Le premier n’en avoit parlé que très-briè- 
vement , et l’on sait s'il a ‘pillé les autres qui 
étoient tous descautérisateurs. Paré donna pour 
la première fois au public son traité en 1545, 
{voyez son premier discours) et non en 1557, 
comme Ja dit M. Haller { Bibliot. Chir.). Or, 
Maggius, que Nicolas Andry (Entretiens de 
Clémence et d'Eudoxe, pag. 73) veut qu'il ait 
copié, ne fit imprimer le sien qu'en 1248 ,;'à 


D'ARMEE. - 51 
vengea les principes de son respectable 
maitre , en .les adoptant et en les ensei- 
guant | dans ses écrits. Il fit: graver ses 
instrumens dans le recueil qu'il a laissé 
de ceux dont se servoient alors les meil- 
deurs chirurgiens , et y ajouta seulement 
une sonde ni tile qu'il appela cuiller 
percée, pour laquelle on pourroit lui re- 
procher d'avoir montré une prédilection 
inop exclusive (a). 

$. 26. Pendant cette étonnante insur- 
rection, les T'eutons mnagmèrent un tire- 
balle d’une forme tout-à-fait singulière : : 
<’étoit une longue cannuled’où sortoient 
-ekioù rentroient par le moyen d’une vis 
quatre petites tiges d'acier, qui_ faisoient 
d'oflice d'une double pincette , et char- 
geoientda balle sans avoir l'inconvément 


Paré ne ile connnt qu’en 1565, lorsqu'il eut à 
repousser les ontragesiet la jalousie de Gour- 
melin qui étoit le véritable plagiaire de lau- 
teur italien, ainsi que le démontra l'illustre 
persécuté {Apologie sur les plaies d’arquebuses). 
De même Rota et ‘Botal, dans les traités des- 
quels M. Portal ( Histoire le l’Anat. et de la 
Chir.) prétend qu'il puisa le sien , nedes firent 
imprimer, l’un qu "en 4h04 €t Vantre qu’en 
1560, et à cette époque il y avoit déjà eu plu- 
sicurs éditions de celui de Paré. 

(a) Voyez les œuvres de ce chirurgien, 


pag. 499. de 
1V 
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de fatiguer le trajet de la plaie. On ne 
sait pas quel fut l’auteur de la décou- 
verte, La plus ancienne description qui 
“en aît été donnée , se trouve sous le nom 
d’organum orne dans la chirur- 
gie d'André de la Croix, qui, comme 
al le dit lui-même (a), eut beaucoup 
de relauons avec les chirurgiens de la 
Grande Germanie, et en particulier avec 
Mathéole , un de plus renommés , de 
qui il tenoit la éonmoissance de plusieurs 
istrumens curieux. Cet auteur fut exces- 
sivement prodigue de ceux qui servent à 
l'extraction. H en fit représenter plus de 
vingt espèces , parmi lesquelles on re- 
marque uu bec de eigogne qu'il avoit 
inventé , et dont les branches parallèles 
et Héliées sont armées à leur extrémité 
d’une seule dent trés-aiguë, propre , se- 
lon lui, à leur donner la plus forte prise 
sur les balles! Il revint encore aux al- 
phonsins ; indiqua des pincettes rostri- 
formes assez bien faites ; parla des rochets 
ou speculum à trois branches, et fit con- 
noître de nouveaux ure- fonds, dont l’un 
est adapté à une cannule fendue dans la 
moitié de sa longueur , et portant deux 
pointes pyranidales faites pour empêcher 


(a) Lib, VII, sect. I, pag. 134. 


D'À RMÉE. 33 
la balle de vaciller pendant l’action de la 
tarriére. 

S- 26. On retrouve iciune prévoyance 
que J'ai déjà fait voir dans Gersdorf, et 
dont il n’est pas temps de discuter l’uti- 
lité. Ce fut elle qui engagea Fabrice de 
Hilden , nullement instruit qu’on y eût 
songé avant lui, à inventer ces tire- fonds 
qu'il a tant célébrés , et dont les figures 
se voient dans la: première centurie de 
ses observations (a); il crut qu'il falloit 
en proporuonner le volume à celui de la 
balle } quoique si difficile à déterminer ; 
en conséquence , il en fit faire un grand, 
un moyen et un peut , tous trois com- 
posés. d'une cannule unié , d’ argent où 
de cuivre , que l’on place d'abord surla 
balle , d’ ie autre cannule d’acier ayant 
son RTE TES inférieur découpé en pointes 
qui se dirigent de droite à gauche , la- 
quelle on insinue ensuite dans la pre- 
mire , et d'une cannule ordinaire que 
l’on doit tourner de gauche à droite 
pour que les pointes de la seconde can- 
nule arrêtent plus sûrement la balle. 


-‘(a) Obs. LXXXVIIT, Epist. ad Johannem 
Grifonium. Il les avoit déjà recommandés, 
mais plus petits, pour l'extraction des corps 
rap comme pois, fèves, entrés dans 
oreille : ead, cent. Obs, IF eV. 


B v 


OY 


54 CHIRURGIEN 

$.27. Ces imsuumensne furent point 
accrédités. Sculiet , qui en recueilhtide 
bien plus mauvais, daigna à peine les 
annoncer , sans doute parce qu 1lavoit à 
en louer en qu lui appartencit en pro- 
pre. Celui-er, avec lequel il assure avoir 
eu les plus grands succès , est visible- 
ment une imitation de l’organum ramifi- 
catum. Al est composé d’un tube d’acrer 
‘dans lequel se meut un autre tube qui 
se partage en deux lames élastiques, ter- 
minées ehscnne par'un cuilleron. Al:en 
a fait graver de deux facons : dans l’une, 
il y a une Jlongne tarrière qui traverse tout 
l'instrument , et qui doit s'emparer de 
la balle pour l’amener entre les cwille- 
rohs , l’autre est plus simple , et ‘dans 
toutes deux le tube concentrique :se 
pousse ‘et se retire comme un piston , 
sans vis ni ressort (a). Devant ce ‘ure- 
balle: que F on crüt nouveau  disparurent 
peu après la plupart de ceux qn'on avoit 
précédeniment imaginés; et ladron Scul- 
tet , en le faisant représenter au milieu 
des “alphonsins et des tenailles à long 
bec, savoit bien tout ce qu'il devoit ga- 
gner à la comparaison : les François 


(a) Armament, Chirurg. part. I ,tabul., XW, 
et XVI. 
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furent long-temps sans s’en servir. Il 
resta confiné dans le pays qui l’avoit vu 
naître, et y jouit d’une préséance que 
les tltreues de Dolaeus (a) ne purent 
même ébranler. 
$. 28. Tassms et Abeille écrivorent 
alors leurs traités sur les plaies d'armes à 
feu , et conseïlloïient encore les vieux 
üre-balles qu’Isaïie le Lièvre avoit dé- 
peints dans son Officine de chirurgie mi- 
htaire. Le dernier vantoit sur-tout ceux 
que fabriquort son coutélier Girard, qui 
n'en connoissoit pas d’autres (b). 
$. 29. Peu de temps après, Dionis 
composa son livre sur les opérations , et 
y fit représenter les-crochets , les sondes 
anhulaires , les becs de canne à vis , les 
becs de grue , de corbin-et de lézard , la 
pince de Ferri et le trépan de Magaius ; 
ce qui prouve combien, malgré Îles 
guerres conunuelles de Louis XIV , la 
chose mstrumentale relative à la chirurgie 
des’armées étoit peu perfecuonnée Fans 


(a) Encyclop. Chir. Kb. VI, pag. 1465. 

(b) Voyez son parfait Grieur gien d'armée , 
et son T'raité des plaies d’ arquebuses. 

(c) Les Mémoires du baron de Sirot, tome 
XI , page 166, contiennent'une anecdote’qui 
atteste la sur prenante. lenteur des progrès dela 
chirurgie d'alors , ‘dans la ‘bonne méthode des 
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Dans la suite elle éprouva des chan- 
gemens , qui, sans lui être très-avanta- 
peux, mirent du moins nos péres à 
l'unisson de leurs voisins. 

$. 30. Du temps de Garengeot on se 
servoit , outre les pinces à bec qu “tba 
minutieusement décrites, du tire- balle 
de Scultet , devenu enfin l’instrument à 
Ja mode, et celui de toutes les nations, 
“mais on y avoit fait des corrections; car 
au lieu de deux branches , 1l en avoit 
trois qui, selon le goût des opérateurs et 
l'idée des couteliers, formoient tantôt 
une griffe, tantôt une portion de curette; 
et ces branches étoient mues par une vis 
.quiles chassoit de leur cannule pour aller 
saisir la balle, et les y rappeloit lors- 
qu’elles l’avoient enbrassée (a). 

$. 51. Soit qu’on le crût uüle , soit 
que sa mécanique parüt curieuse, ce tire- 
balle continua à être usité, et je sais bien 
des chirurgiens qui en ont encore fait 
usage dans nos dernières guerres. Ce qui 
m'étonne, c’est que Hé n’en ait pas 
parlé, et qu'excepté une pincette qui se 
serre par une virole, et dont les bran- 


incisions et de l'extraction des corps étrangers 
des plaies d’armes à feu. 
(a) Traité des instrumens de chirurgie, 
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ches sont faites en mâchoires, l’une de 
deux rangées de dents et l’autre d’une 
seule (a), il ait onus cette foule d’ins- 
trumens dont ses compatriotes usoient 
de son vivant. 

$. 32.. Les Anglais eurent toujours à- 
peu-prés les mênies que les Allemands 
et uous. Douglass leur préféra une pmce 
de sa facon , qui ne différoit de celle à 
panser les plaies, qu’en ce que les bran- 
ches, un peu plus longues qu’elles ne 
sont dis cet Etat: finissoient par 
de petites pointes éditer ‘sales qui s’en- 
grenoient les unes dans les autres (b). 
Rambi, de son côté , ne reunt qu'une 
pince d'un pied de long qu'il avoit fait 
garnir de quatre dents, et une petite 
sans dents (c) : ce qui étoit peut-être un 
excés contraire , et aussi blâmable ba 

celui de la pr éfidiof 

$.53.Le Dran poussalaréforme moins 
loin ; il admit de préférence la curette et 
les pincettes or dinaires, mais sans exclure 
entièrement les tire- balles : à cannule qu’il 
crut nécessaires dans plusieurs circon- 


(a) Instit. Chir. tom. I, tom. IIL, fig. V.. 

(b) Ess. de la Soc. d'Edimbourg, trad. franç, 
tom. V , planch. IV, fig. V. 

(ce) Méthode de traiter les plaies d'armes à 
feu, Préf. pag 2,8 et 11. 
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stances (a). Sonexemplesembleavoir été 
suivi; par Desport, et la plupart de ceux 
qui ont écrit après lui (b). 

$. 34. Ravaton , au heu de faire un 

choix, voulut RÉDUEr2 on sait que:c’étoit 

sa passion; il imventa donc trois imstru- 
mens auxquels 1l supposa des avantages 
de toute espèce. Le premier est un gros 
stylet d'acier de dix pouces de long 
aplati et recourbé à une de ses PA 
mités comme un élévatoire. Sa destina- 
ton étoit d’ébranler les balles mcrustées 
dans les os et de servir de sonde dans 
tous les cas. Le second est composé de 
deux tiges d'acier réumes par une char- 
nière, comme celle d’un compas, finis- 
sant oui 1 par un ergot , ou-demi-cro- 
chet , ‘et se fermant ipar me anneau cou- 
rs Il devoit achever Pextraction des 
balles plates préalablement soulevées 


(a) Traité ou Réflexions tirées de la pratique 
sur les plaies d'arme à feu, pag. 51 eé pass. 

(b) Loubet a oublié l’article de l’extratction 
des corps étrangers. Son traité des plaies d’ar— 
mes à feu, déja très-médiocre à mes yeux, l’est 
deveuu encore davantage ‘par icette omission : 
car-enfin c'est le point le plus chirurgical qu’il 
a négligé. Bagieu en a mieux senti l’impor- 
tance dans-son examen de plusrours parties de 
Ja chirurgie. 
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par l'élévatoire. Le troisième ne différe 
du second, qu’en ce que la charmière est 
traversée par une vis niobile qui permet 
la séparation des branches , et que-celles- 
C1 portent une curette rer d’une:sim- 
ple-griffe. 1 a été vanté pour extraire les 
balles ‘qui ont conservé leur forme , et 
ses branches peuvent s’introduire l’une 
après l’autre:comme celles de la pincette 
brisée de Maggius (a). 

S. 35. Perret , n’écoutant que son in- 
térêt, attaché à k chirurgie pol-mstru- 
mentir , Où dirigé par des avis peu 
éclairés , a fait graver dans son Art du 
Césioher: un gros tire-balle àttriple bran- 
che età eurette,, qu'il dit à tort être nou- 
veau, puisque c'est l’organnm ramifica- 
tum recufié ; de plus , un ure-fond tres- 
matériel ; plusieurs becs , tels que ceux 
de corbin et de grre , entre les jambes 
desquelsest disposé un ressoriderenvoi; 
un bec de canne coudé à angle-droit, et 
ayant de très-larges cuillerons ; un dila- 
-tatoire à bascule , devant aussi servir de 
üre-balle ; une ‘très-longne pmce droite, 
ayant des-éuvettes au bout de ses bran- 
ches; et tous ces instrumens sont d’un 


(a) Chirurg. d'armée, ou Traité des plaies 
A à feu , etc. pag. 118 ,‘planch.T. 
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volume et d’un massif capables seuls de 
détourner d'y avoir recours (a): 
$. 56. Achevons cet exposé en disant 
que si le célèbre Alexandre Brambilla a 
donné dans son instrumentarium (b) la 
figure de la plupart des ure-balles c1- 
dessus dénommés , 1l a moins songé à en 
perpétuer l'usage, qu’à compléter la col- 
lection qu'ildesiroit faire des mstrumens 
les plus remarquables de la chirurgie. 
Si, comme l’a dit le sage Rousseau, le 
génie consisle à faire de grandes choses 
avec de petits moyens, peut-il y en avoir 
à extraire les corps étrangers des plaies, 
avec des instrumens aussi muluphés et 
aussi compliqués que le sont eeux dont 
on vient de lire la notice? On doit par- 
donner à l’art encore enfant d’avoir cher- 
ché à en étayer sa foiblesse; mais aujour- 
d'hui que sa démarche est plus mâle et 
plus À imineuse, 1l ne peut sans honte les 
conserver, ct 1l est temps qu'ise délivre 
-de leur inutile fardeau. Lesquels faut-1l 
qu'il rejette ? lesquels faut} qu'il chot- 
sisse ? C’est ce qu’ 1 w'apparüebl.qu'à la 
raison et à l'expérience de décider, 


(a) Art du Coutel. 2° partie, sect. I, ch. XE, 
planche 97 


(è) Instrument, Chirurg. milit, A dtihe, 
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SECONDE SECTION. 


Appréciation des instrumens dont l'utilité 
est ind. spensable dans l'extraction des 
corps étrangers des plaies, et spéciale 
ment de celles qui sont faites par armes 


à feu. 


(He À prine autrefois osoit-on 
amplifier les plaies, sur-tout celles d’ar- 
mes à feu, et c’est de la tinudité des 
chirurgiens que naquit cette mulutude 
d’instrumens divers inventés pour en 
extraire les corps étrangers. On regardoit 
comme un malheur |3 nécessité de faire 
des incisions : 1l falloit avant de les ten- 
ter, être bien sûr du siéoe de la balle. 
Non enim priàs dilatari vulneris os debet 
quäm globulus compertus fuerit, ne duplex 
malum commiseris (a). C’étoit son volume 
qui en déterminoit l'étendue : f’erum si 
decet , vulnus amplietur, sed non majori 
sectione quäm glans ipsa requirat (à) ; ; et 
les instrumens les plus parfaits étoient 


(a) Rota, Tract, jam dict. pag. 68. 
(b) André de la Croix, Chir. Kb. VIT, 
sect. [, cap. IT. 


: 
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ceux qui dispensoient de cette formi- 
dable ressource : quia globulum evellere 
possunt absque incisione (a). Il falloit le 
plus souvent aller charger une balle à, 
travers le chennn étroit qu’elle s’étoit 
frayé elle-même; de-là ces dilatatoires 
faits pour l'élargir ; ; de-là ces longues 
pincettes que l’on y faisoit Dane de 
force; de-là ces maclnnes cylindriques 
quines’ouvroient que quand elles étoient 
parvenues jusqu’au fond de la plae ; 
de-là enfin tous ces instrumens que nous 
avons recueilhs, nous dont la pratique 
est si UHR nous qui trouvons si 
cruels les procédés de lPancienne chi- 
rurgie. Il est loin de nous ce siécle 
d'aveuglement où l'on avoit à rougir , 

lorsqu'après avoir fait quelquesincisions, 
onne rencontroit pointle corps étranger! 
V'alde enim turpe est in Vanum secliornem 
Jecisse (b). Ces masions n'ont plas pour 
unique but Ja recherche et lextranus- 
sion de.ces corps : Ælio auterr modo rard 
contingit esse utile vulnus dilatare (c). 

Quels avantages n’avons-nous done pas 
sur nos prédécesseurs et combien ne 


(a) Maggius, Trac. jam dict, pag, 27: 
(b) Botal, id. pag. 14. 
(ce) Rota, id. et ibid. 
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nous est-il pas facile de réussir avec les 
plus simples moyens! 

$. 38, Sans doute 1l nous faut encore 
desinstr ‘mens particukhers pour Fextrac- 
tion dont al s’ayit 101. Je ne pense point 
comme, ces chirurgiens , quin ayant à 
l’armée que leurs pincettes à pansement., 
trop courtes, la plupart du temps, pour 
atteindre à là balle , trop étroites pour la 
bien saisir, et trop Gites pour la serrer 
asséz , recourotent , lorsqu'als n’avotent 
pu PéutÈnE ; à cet insidieux subterfuge, 
qu'il valoit mieux la laisser que de tant 
faire de tentauves. S'il «est des circon- 
slances où cet instrument, où un doigt 
même peut suffire , il en est beaucoup : 
plus où il faut de toute nécessité emprun- 
ter d’autres-expédiens , et c’est ici le cas 
dé dire avec Albucasis : Znexcusabilis est 
qui hanc artem profitetur et non habet in 
promptuquæ adhancartem requiruntur (a) À 
$:39. L'heureuse méthode des gran- 
des incisions déjà annoncée par Paré, doit 
faire disparoître de notre arsenal ces tire- 
ballesenibarrassans dont on l’a surchargé. 
Ce sontautantdemonumens d’une vieille 
erreur sous les rames de laquelle ils au 
roient dû être ensevelis. M. Théden les 


(1) Lab. IL, cap. LXX VII, 
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resarde comme le produit de la spécula- 
tion du cabinet, plutôt que de l’industrie 
du praticien (a); ; et Rambi , apres s'être 
“vivement récrié sur le danger d’én armer 
la main des jeunes chirurgiens , ‘se con- 
soloit par l'espoir qu'ils ne les eniploye- 
roient jamais ou que trèsrarement (b). H 
est certain que rien n'est plus à cramdre 
que l'usage de ces masses de fer plus ou 
moins diversifiées, avec lesquelles on va 
presque au ‘hasard arracher une ‘balle 
dont Fextraction s’opéreroit avec si peu 
de douleurs pour lemoment ét de risque 
pour l'avenir, si moins entraîné par l'ha- 
bitude, ou moms ébloui par une ton- 
strucuon brillante, onsavoit préfér erdés 
instrumens simples mais sûrs et'com- 
modes {c). Croiroit-on en imposer par un 
appareil séduisant ? le vulgaire s’v ais: 
sera quelquefois tromper; mais l'homme 
éclairé en jugera bien autrement. Qu'on 
me montre ses instrumens , disoit un des 


(a, Progrès ultér. de la Chirurg. sect. XIX, 
pag. 156. 

(b) Ouvrage déjà cité, préface, pag. 9. 

(c) Semper. en1m pr æstat instrumentis pau- 
cioribus et afjabre factis uli, quäm nimia 
atque theatrali ostentatione antà ægri oculos 
‘exposita supellectili, huic trepidationem inji- 
cere, Platner, Inst. Chinurg.rat :pag..8, K. 12. 
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premiers chirurgiens de l’Europe, en 
parlant d'un sujet qu’on lui reconiman- 
doit, je verrai bientôt ce qu'il saitet ce 
qu'il peut faire. | 

$. 40. Le tire-balle le plus spécieux 
de nos jours , t'est celui à cannule et à 
trois branches mouvantes; à voir l'em- 
pressement qu’on a mus à le perfecuon- 
ner, ou le croirou trés-essentiel; cepen- 
dant 1l est rare qu'il réuss'sse, et lors- 
qu'il le fait, ce n’est que dans quelques 
cas où de bonnes pinceties auroiïent eu 
encore plus de succés, À la vérité, son 
volume étant trés-médiocre, il ne fatigue 
point les parois de la plaie, mais s’il ne 
se trouve pas autour de la balle un vide 
assez grand , ses branches ne peuvent pas 
s’écarter ; si la balle est flottante, ne s’ou- 
vrant que graduellement, elles la repous- 
sent devant elles , et l’égarent ; si la baile 
a changé de forme, elles ne sauroient la 
saisir ; si aprés la retraite du doigt qui a 
dirigé la cannule au fond de la plaie, on 
vient dvaciller en tournant la vis de rap 
pel, les voilà encore sans effet ; enfin si 
malheureusement en embrassant la balle 
elles ont pincé quelque partie sensible, 
il faut pour la dégager, mettre‘un temps 
considérable , et pour achever l’opéra- 
on, faire d'itératifsefforts le plussouvent 
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iufructueux , et presque toujours suivis 
d’accidens. D'ailleurs , ce tire-balle em- 
ploie des deux mains pour le faire mar- 
cher, ou force à recourir à celles d’un 
aide. Il est pesant, coûteux, difficile à 
entretenir, facile à se déranger, et ne 
peut suppléer à aucun autre, tandis qu'il 
en est plusieurs qui peuvent leremplacer. 
$. 41. Les becs de corbin, de canne, 
de grue, etc. droits ou courbes , sont des 
variétés tout-à-fait inutiles, Pourquoi tant 
d’'instrumens où il n’en faudroit qu'un, 
s'il étoit bien fait? Les courbes sont vi- 
cieux, en ce que l’angle de leurs bran- 
ches affoibht le levier, limite leur éten- 
due, et les rend imhabiles à pénétrer dans 
des plaies profondes. Les droits, tels 
qu’on a coutume de les construire , sont 
trop épais ; ils exercent dans le trajet de 
Ja plaie des divulsions d'autant plus con- 
sidérables que leurs branches sont plus 
courtes, et ils ne peuvent convenir lors- 
que les incisions ont été impraueables. 
Les uos et les autres ont ordinairement 
encore le défaut d’avoir, ou des dente- 
Jures à leurs mors, ce qui arrête Ja balle 
à la première qu'elle rencontre ; ou des 
dentssaillantesquiexigentheaucoupd’es- 
pace aux côtés de la balle pour pouvoir 
Ja prendre, et dans lesquelles les parties 
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voisines sont sujettes à s’engager ; il est 
aussi aisé qu'important de les converüur 
en un seul, qui üenne lieu de tous, et 
qui sans avoir aucun de leurs inconvé- 
niens , réunisse à leurs propriétés com- 
munes des usages particuliers dont ils 
sont dépourvus. 

$. 42. Les dilatatoires doivent être 
bannis de l’extracuon dont nous nous 
entretenons ; leur inuulité est manifeste 
_dans les plaies qu’une situation délicate 
défend d’amplifier par des incisions suf- 
fisantes, car à peine l’écartement forcé 
qu'ils produisent fait-il regagner la place 
qu'ils y occupent ; et à quels désordres 
n'expose pas cetécartement douloureux! 
Celui qu’on a nommé dilatatoire à bascule 
à cause de la charnière qui se trouve au 
milieu de ses branches, peut , disent ses 
parüsans , servir aussi de pincettes; mais 
il est impossible qu'il soit l’un et l’autre 
tout à la fois : et supposé un cas où 1l 
fallüt dilater , soit qu on lui en commette 
le soin , soit qu’on le destine à être lui- 
même le ure-balle, 1l exige toujours le 
concours d’un second instrument. 

$. 43. Les crochets méritent le même 
sort : 1ls ne peuvent aller prendre la balle 
andere , Que quand il se rencontre 
un certain espace autour d’elle ; et lors- 
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qu'il en existe, ils sont sujets à la man- 
quer , parce qu'elle glisse et échappe à 
leurs tâtonnemens (a). S'ils ont des 
pointes , on risque de blesser les parties 
ambiantes ; s'ils n’en ont point , ils diffe- 
rent peu dé curettes dont l'effet est plus 
sûr et la manuduetion plus facile. En 
couvrant leurs pointes d’une chape, à la 
manière de Rota, avant de les introduire 
en complique l'instrument sans ler indie 
moins nuisible , parce que cette chape 
n’est plus là quand on cherche la balle, 
ni quand on la retire, et que celle-ci gré 
sauroit assez cacher ces pointes, mousses 
OU aiguës , pour que ce qu reste à nu ne 
s'accroche pas de temps en temps aux 
cégalités de la plaie , ce qui est capable 
de leur faire lâcher le corps qu’elles en 
rapportoient. 

$.44. Les uire-balles dont les branches 
se serrent par un anneau Coulant, sont 
difficiles à manier, et trompent souvent 
Fespoir de l'opérateur. La momdre se- 
cousse de sa part, le moindre mouve- 
ment de celle du malade leur fait man- 


(a) Quia alioquin rotundi ( globuli) cum 
carnem attriverint et laxioremdæfecerint, ac 
idctre0 vulnus latius reddiderint, facile uncos 
præterlabantur. Rota, pag. 70. 

quer 


| 
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quer leur coup, par la raison qu’une 
seule main ñe suffisant pas pour lés tenir 
et es fermér , et le doigt ne pouvant 
plus être au fond de la plaie pour les 
diriger , la balle ébranlée quitte tout-à- 
coup sa place, ou prend un sens con- 
traire à celui dans lequel on avoit cru 
la charger. Ils ne sont propres d’ailleurs 
qu'à un peut nombre de cas, ne dispen- 
sent d'aucun instrument, et ne font que 
grossir la cohorte inutile des pincettes, 
qu'il importe tant de dissiper. 

<, 45. Le ure-fond tel qu’on a cou- 
tume de le construire, est à réprouver. 
La lourdé cannule dans laquelle on l’en- 
ferme en borñe beaucoup trop l'usage, et 
‘embarrasse plis qu’elle ne sert ; sa lon- 
gueur excessive Ôte la sûreté aux mains 
qui le font agir, et n’estbonne dans aucun 
cas ; sa grosseur démesurée est mal en- 
tendue ; on doit le dépouiller de ces vains 
‘ornemens dont les couteliers le chargent 
à nos dépens, et en faire un instrument 
léger, comme il convient aux chirurgiens 
militaires sur-tout d'en avoir. 
$.46. Je ne remonterai pas aux tire 
balles et autres imstrumens extractifs de 
nos aïeux. Le temps et leurs défauts 
nous ea Ont fait justice; et puisqu'ils ne 
sorc plus en usage, il est inutile de les 
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tirer une seconde. fois de la poussière 
pour leur faire partager la réforme que 
YiCDDent, de subir ceux de la. nonvelle 
chirurgie. à la plupart desquels ils ont 
servi de modèles. 

$. 47. J'ai assez laissé voir dans ce 
court examen pour quels 1 instrumens Je 
penchois , et le peu que J'ai dit des pin- 
cettes , de la curette et du ure-fond , a 
pufaire j juger d'avance que c’étoit à ceux- 
là que j'allois me restreindre. J’estime en 
effet qu'ils sont les seuls dont on ait vé- 
ritablement besoin , et qu'il n’est point 
de circonstance où leur emploi sagement 
combiné ne remplisse parfaitement l’oh- 
jet de l’art et les vues du praucien. Mais 
pour qu'ils jouissent de ce degré d'utilité, 
1l faut que leur structure soit toute diffé- 
rente de ce qu'elle est communément; 
et voici sur ce point des détails auxquels 
on peut se fier, car ils ont été puisés 
dans des expér iences muluphées et soh- 
dement réfléchies. 

$. 48. Les pincettes doivent être Soit: 
gues, afin de pouvoir servir par-tout ; il 
est HAieule d'en avoir de peutes exprès 
pour lesplaies peu profondes, à l'exemple 
de quelques chirurgiens ; lévr longueur 
totale étant d’un pied ; et celle de leurs 
branches de cinq pouces, (pl.1, fig. à,) 
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il n’est point de plaies si enfoncées dont 
elles ne puissent attemdre le fond, 
parce que le diamètre d’un membre cest 
rarement de plus de dix pouces, et que 
quand la balle est située plus lon que 
son centre et que les gros vaisseaux , il 
faut la retirer par une contre-ouverture 
qui abrège le chemin. Aux lombes et aux 
fesses où cette opération est impossible, 
l'épaisseur des chairs, même apres leur 
_gonflement subséquent , n'excède guëre 
cette étendue ; et de combien les gran- 
des incisions ne raccourcissent-elles pas 
le canal de la plaie? sans compter que 
l’on peut y faire entrer l'instrument au- 
delà de ses entablures: Il estessentiel que 
les branches soient déhiées, polies et plu- 
tôt plates que rondes, afin qu’elles 'oc- 
cupent encore moins de place dans:la 
plaie. Elles se termineront chacune:par 
une espèce d'ongle AA dont lesbordsse- 
ront minces, le dedans uni, etla fossette 
ne rue creusée , ss qui (suffira 
pour leur donner la plus grande prisessur 
les corps à extraire , et leur en facilitera 
singuhèrement: l'apprébiension Elles se 
joindront par deux surfaces planes BB 
quin’excéderont pasle niveau de linstru- 
ment, pour qu on puisse , selon les occur- 
rences, le faire pénétrer aussi avant qui 
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le faudra. Elles seront retenues ensemble 
par un cliquet tournant C (fig. 2) qui 
permettra de les séparer pour faire de 
chacune d'elles un usage particulier , et 
pouvoir les introduire l’une après l’autre 
dans une plaie étroite, à l’agrandisse- 
ment de laquelle quelque partie respec= 
table se seroit opposée ; 5 la longueur des 
jambes sera d'environ six pouces et leur 
configuration telle que je vais la décrire 
de un moment. 

$. 49. On reconnoît 1c1 l’idée de Mag- 
gius.et le projet de sa pince br: IS6e ; c'est 
effecuvement cet écrivain quiin'a fourni 
le plan de l'instrument que je propose. 
Nul auteur n’en avoit fait menton de- 
puis lui, quoique les forceps des accou- 
cheurs modernes n'aient peut-être pas eu 
une autre origine. Ravaton semble être 
entré dans les mêmes vues; mais ses 
inventions étoient plus propres à les 
persarhn qu'à les favoriser. 

$.:50. La:meilleure curette , selon 
Lire , que Pon puisse employer dans l’ex- 
tracuon des balles, est celle dont on se 
sert dans la tulle pour reurer les frag- 
mens d'une-pierre écrasée, et qui ter- 
mine cette grosse sonde à crête, qu'on 
a nommée bouton ; la ronde est à rejeter, 
parce que les balles ne restent pas tou+ 
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jours sphériques. L’ovalaire a une cävité 
lente, déclive, incapable de retenir ces 
corps étrangers. Celles qui sont fenes- 
trées laissent échapper les peuts. Les 
dents dont quelques-unes sont hérissées 
ne signifient rien, puisque sans pression 
elles ne peuvent ondte sur ces mêmes 
corps. Il faut donc donner à la curette 
destinée à l'extraction des balles la même 
forme , pour la cuiller s'entend, que les 
béni ont assignée à la lof une 

cavité demi-circulaire de trois lignes de 
profondeur qui se décidera brusque 
ment ,s allongera peu à peu pour finir en 
une pointe conique , un bord élevé sur le 
devaut, rentrant insensiblement, et qui 
diminuera dans la même proportion que 
la cavité, pour disparoître avec elle; enfin 
une inflexion douce quin 'éloignera cetié 
cuiller que de trois lignes et demie au 
plus de lPaxe de la iige. 
S: 5r. Pour ne pas rfaibe un instrument 
à part de la curelte, et la rendre uule de 
ioute manière , j'ai 1Maginé de ? adapter 
aux pincettes , en en faisant pratiquer 
une à la place de l'anneau de la branche 
femelle , autrement de eelle qui s’imva- 
gine dans le cliquet (fig. 3, DD), elle 
en fait très-bien les fou cioss! mais il 
est nécessare qu’elle descende un peu 
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pius bas que l’autre ( fig. 1). La branche 
à laquelle elle tient lui sert de poignée, 
lorsque les pmcettes sont brisées, et 
l’ongle de cette branche revient au cuil- 
leron qu'il faudroit placer à son autre 
extrémité , si on vouloit l'avoir séparé- 
ment. J'ajoute que sa facon, qui épargne 
celle d'un anneau , ne conte guere plus 
de peine à l FRERES et devient presque 
gratuite pour l” Has 

$. 52. La longueur du tire-fond doit 
être réduite à à io moiué de celle qu al a 
eue jusqu’ à présent , c’est-à-dire, à cinq 
Ou six pouces , ce qui est suffisant pour 
tous les cas où l’on est forcé d'y recou- 
crir, n'y ayant point d’ os dans le corps 

1 NE , quelque g oras qu’on le suppose, 

auquel 1 ne puisse parvenir, sur-tout 
aprés les imcisions que requiérent Îles 
pluies d’arnies à feu. Sa grosseur demande 
aussi à être diminuée , et plus sa mêche 
sera menue, mieux elle entrera dans la 
ballé. 1 faut que les pas de cette mêche 
soient nombreux, bien évidés , qu'ils se 
renversent l’un sur lautre , et se termi- 
nent par deux petits drtleHers trés-poin- 
tus,: Ainsi disposés , la perforation se fera 
sans efforts, ce qui n'arrive pas avec Îles 
üure-fonds PPÉTRNS IT 


$S:53. J'ai déjà dit que Ja cannule du 
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üre-{ond Ii étort muüle. On:peut, sans 
craindre de se blesser, ni dé nuire aux 
parties environnantes , l’insmuer le long 
du doigt qui le conduira vers le point le 
plus à découvert de la balle, et l'y fixera 
Jusqu'à ce qu'il y ait mordu. La balle 
change souvent de forme en pénétrant 
däns la-substance d’un os, de:sorte que 
la cannule né pouvant que porter à faux 
sur les plans irréguliers qu’elle Ii pré- 
sente, contrarie plutôtFactionde linstru- 
ment qu'elle ne la facihte. Les cannules 
dentelées que les anciens et ensuite Fa- 
brice de Hilden avoient proposées pour 
_assujétir la balle pendant la pertusiôn, 
ne mérnent aucun égard ; parce que, où 
ce corps est‘mobile, ou il est fixe ; mo- 
bile , il ne faut point de tire-fond pour 
l'arracher ; fixe , il ne faut point de ean- 
nule pour l'arrêter, On n'ira pas se servir 
du üre-fond pour extraire une balle en- 
gagée dans les chairs ; circonstance dans 
laquelle Hilden l’a prescrit, et où il avoit 
raison de dire : MNonne cum trebello con- 
voivitur glans ? paree qu’en effetelle doit 
alors tourner avec lui. Au reste, pour 
peu que la balle soit retenue dans los, 
de petit üre-fond que j'ai conseillé ÿ en- 

trera sans difficulté ‘et ce sera assez de 
la légère pression qu'il exercera sut elle 
| C 1 
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pour l’affermir , ainsi que je l'ai vérifié 
une infinité de fois sur le cadavre. 

$. 54. Jai aussi réuni le ure-fond aux 
pincettes, afin qu’il ne composât avec 
elles et la curette qu’un instrument com- 
mun (fig. 4, E); un canal pratiqué dans 
l'épaisseur de l’autre jambe lui sert de 
fourreau; :1l se monte sur cette: jambe 
par quelques tours de vis F, et porte un 
anneau G qui lui sert de manche , lors- 
qu'il est démembré, et devient celui des 
pincettes lorsqu'il est assemblé avec'elles 
(fig. 1 et2, HH). Mais dans la crainte 
que cette addition n’affoiblit le prmcipal 
istrument, j'ai fait faire la jxmbe un 
tant soit peu plus matérielle qu'elle ne 
l'eût été sans cela ; et cette précaution, 
jointe à la manière de se servir des pin- 
cettes , obvie à cet inconvénient. 

$. 55. Au lieu de tenir ce nouveau 
üre-balle avec quelques doigts seule- 
ment, comme on tiendroit des ciseaux, 
ou toute autre pince ;: On y emploie la 
main entière. La première phalange du 
doigt annulaire entre dans l’anneau; la 
voûte de la eurette porte dans le creux 
de la main ; le bout du petit doigt se place 
dans la fosse de la curette , le pouce est 
appuyé sur les deux jambes latéralement, 
et les autres doigts sont recourbés sur 
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celle où est l’anneau (p2. IT). Le jeu 
simultané de ces doigts écarte et rap— 
proche les branches, de sorte que lenu 
ainsi, l’instrument n’est point sujet à 
cles et a la plus grande force pour 
serrer , parce que la puissance agit sur 
pr esque tous les points du levier. 

$. 56. Voilà done trois tire-balles en 
un seul, et comme il lui faut un nom 
disuncuf, quel qu’il soit, me permettra- 
t-on de lui donner celui de tribulcon , 
qui désigne à-peu-près son usage, et le 
nombre des parties dont il est composé ?. 

Cet instrument n'oCcupera pas une 
grande place dans la caisse du chirur- 
gien mihtaire ; 1l ne le chargera pas beau- 
COup, lorsque dans les cas urgens il sera 
obligé de l'emporter avec lui, et je 16— 
ponds qu'il Jui rendra seul autant et plus 
de services que tous les autres à-la-fois, 
Son étui portatif lui fournira des imstru 
mens accessoires qui seront également 
sous sa main ; 1l y trouvera dé, sondes 
et des stylets pour exploration ; des bis 
touris pour les incisions ; des pincettes 
à pansement, pour extraire quelques 
Corps étrangers situés supenficiellement; 
une spatule pour ébranler les balles in 
crustées, une érigne pour accrocher des 
pièces d’étoffe collées aux parois de Ja 

Cv 
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plaie et prés son entrée; dans les vas 
extraordinaires il ira prendre un élé- 
vatoire, une tenaille incisive, un tré- 
pan, etc. dans la boîte où ces instru- 
mens sont en réserve pour un autre 
usage, et 1] rendra contribuables, selon 
les Occasions , tous ceux qu'il mène à sa 
suite. 
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Règles de théorie et de pratique propres 
à diriger dans l'usage des instrumens 
dont on doit se servir pour extraire 
les corps étrangers des plaies , et spé- 
cialement de celles qui sont faites par 

* armes & feu. 


GÉNÉRALITÉS. 

œil EE | 

&.57. 1F À première attention qu'il faut 
avoir avant de procéder à lextracnion 
d'un corps étranger, c’est de mettre la 
partie dans une situation paretlle à eelle 
où elle étoit à l'instant de la blessure. 
Hippocrate, Celse, Galien, Cœlius Au- 
rélianus, Paul d'Egine, l’avoient déjà re- 
commandée dans leurs ouvrages ; et les 
anciens étoient si scrupuleux à l’obser- 
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ver, qu'un d'eux fit un jour remonter 
à nr un guerrier qui venoit de rece- 
voir une fléche, pour nueux imiter la 
position dans laquelle il en avoit été at- 
teint. Ce fut elle qui eouvrit de gloire 
Ambroise Paré, lorsqu’appelé auprès de 
M. de Brissae , grand-maître de l’artille- 
rie, blessé au camp de Perpignan (a), 
il lo trouva presque sous la peau , plus 
bas que l'omoplate , la balle que plu- 
sieurs chirurgiens n’avoient pu rencon- 
trer, et qu'ils soutenoient avoir péné- 
tré de la poitrine , parce qu'ils avoient 
omis la ressource de l’atutude, Enfin, 
sil est un précepte universe ete 
adopté en chirurgie , c'est celui-là , etil 
faut convenir que l expérience en . irês- 
souvent. constaté l’utilité ; mais ce pré- 
cepte est suscepuble de quelques modi- 
fications qui ont échappé aux auteurs , 
où du moims qu'ils n’ont pas assez éiu 
rement expliquées. \ 
$. 58. La balle ayant suivi sa ligne de 
direction , 1 n’est pas douteux que la si 
tuaton a membre , en remettant les, 
muscles dans le même état et à la même 
place où ils étoient lors de son passage, 
ne facilite sa recherché et son extrac- 


(a) Voyage de Perpignan. 
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tion ; il n’en est pas ainsi lorsqu'elle a été 
forcée de s’écarter de cette direcuon : et 
qui pourroit calculer Les degrés de ré- 
flexion que Jui font éprouver les obsta- 
cles qu’elle trouve sur son cheman ? Un 
os selon l'inclinaison du plan qu'il lui 
présente, lurimprime une diversion plus 
ou moins grande, et l’oblige souvent à 
une marche rétrograde (a). Un simple 
tendon la fait quelquefois rejallir. Le 
corps d'un musele fortement contracté, 
la jette de côté, ou la fait passer autant 
de lui pour Continuer etisuitesa:cour8es " 
de sorte que dans ces différens cas et 
dans une infinité d’autres non moins dif- 
ficiles à prévour, la précaution de placer 
le blessé conimeil l’étoit, lorsqu'il a recu 
le coup, loin de favoriser la découverte 
de la balle, seroit au contraire un moyen 
de la mieux eacher, en ramenant denou- 
veau sur sOn trajet des parties qui s’y 
étoient déjà opposées une fois, et der- 
rière lesquelles elle peut s'être arrêtée 
$. 59. Ges considérations doivent in- 
viter le jeune praticien à ne pas prendre: 


(a) Je crois à la possibilité de la réeurrence 
iles balles, maïs non à ces retours multipliés. 
sur Éllés-mémestdont a parlé Feudacq dans son 
Traité des plaies d’armes à feu. 


DALE MEET Gr 


trop à la lettre le conseil de la situauon , 
et à diversifier par des combinaisons pui- 
sées dans la science anatomique de la 
structure et du jeu de la partie , les mou- 
vemens et les positions les plus propres 
à lui faire découvrir le corps qu'il veut 
en extraire. Il est quelquefois nécessaire 
de mettre les muscles dans un état de 
relichement , pour empêcher qu'ils ne 
retiennent la balle capuve ; soit en l’ap- 
pliquant contre les os, soit en la ser- 
rant entr'eux. D’autres fois 1l est bon de 
les tenir en contracuon afin de la faire 
déloger d’un réduit où elle se seroit 
cantonnée , et de prêter aux instrumens 
un point d'appui pour la saisir sans 
qu’elle puisse reculer. 

$: 60. On ne doit pas négliger de vi- 
siter les vêtemens du blessé, tant pour 
juger des morceaux que la balle a pu en 
entraîner avec elle, que pour s'assurer 
si elle-même n'y seroit pot restée atta- 
chée. Ce qui arriva à feu M. Bordenave, 
dans les dernières guerres d'Tialie, nous 
fait pour ainsi dire une loi de cet examen 
préliminaire. M. le marquis de Besons 
ayant reçu un coup de fusil qui lui fra- 
cassoit les apophyses transverses de deux 
vertébres lombaires, M. Bordenave , 
alors chir “urgien-major de son régiment, 
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accourut pour le panser, et chercha long- 
temps en vain Ja balle dans la plaie 
qu'elle avait faite. Heureusementle blessé 
s’avisa de se faire apporter la chemise 
qu'il venoit de quitter pour en prendre 
utie autre , et on ne fut pas peu surpris 
de l'y rs collée en dehors. Après 
avoir perc é l'habit et la veste, elle avoit 
poussé la chemise devant aies et avoit 
fait son ravage sans l’ endommager. 

Paré avoit déjà vu une balle demeu- 
rer dans le taffetas des chausses d’un sol- 
dat, lequel taffetas elle n’avoit nullement 
altéré, quoiqu'eile eût fait à la cuisse 
une plaie très profonde (a). Mais 1l n’a- 
voit pas uré de ce fait la méme mduc- 
uon que nous; en le citant 1l vouloit. 
prouver que les balles ne brüloient point, 
eommie on le croyoi de son temps. 

$: 61. 11 n’est pas moins prudent de 
palper antour de la plaie et dela partie 
blessée pour senur si la balle ne s'est pas 
arrêtée d’abord dansles environs de l’une 
ou n'a pas gagné dans sa fuite la errcon- 
férence de lautre ; souvent elle expire 
sous la peau du côté opposé à son en- 
trée ; souvent aussi après avoir seule- 


(a) Diseours sur les plaies d’ acgügusalleh ; 
page 266. 
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ment ouvert les tégumens, elle fait le” 
tour du corps ou du nithiBres , parce 
qu'une succession de résistances égales, 
de réflexions sans cesse renaissantes, lui 
communique cette sorte de détermina- 
tion centrifuge. À l'attaque du chemm 
couvert de Fribourg , M. le maréchal de 
Lowendal en reçut une à la tête, qui 
perça son chapeau et le cuir chevelu prés 
la tenipe droite, laboura entre celui-ei et 
le crâne, et vint se faire] jour au- -dessus de 
la tempe gauche. M. Leauté en a vu une 
‘parcourir ainsi l'enceinte du bas-ventre 
sans quitter le paunicule adipeux (a) ; 
M. le Vacher , une autre contourner la 
cuisse , et ne point toucher au fémur 
qu élé eût fracturé , si elle avoit suivi 
_sa direction naturelle (6). 

$: 62. Il n'est pas rare que frappant 
une partie dans un angle plus ou moins 


(a) Le Dran, pag. 49. 

(b) Mémoires de due de Chirurgie, 
tome ÎLE, page 33, on y lira une explication 
très. hétructive de causes de la réflexion des 
balles, réflexion dont je donnerai d’autres 
exemples dans la suite de cet écrit. En 1734, 
Louis Jungerman publia une dissertation la 
tine sous ce titre : De nonnullis ad mou glo- 
buli è scloprto explosi pertinentibus. Je n'ai pu 
me la procurer. 
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obtus , l’obliquité de son incidence la 
fasse monter ou descendre à une distance 
tres- considérable de la plaie qu'elle à 
fute en entrant. On.connoît l'histoire du 
prince de Rohan, chez qui elle s’étoit 
portée depuis le genou par où elle avoit 
pénétré, Jusque près le bassin ; et celle 
de M. ke Samt-Mars, chez qui, depuis 
le pied elle avoit coulé jusqu'au genou; 
écarts funestes , qui ne furent reconnus 
qu’ après la mort des deux blessés, et qui 
aturérent aux chirurgiens les inculpa= 
uons les plus afligeantes (a). 

S. 63. I seroit à desirer que ces cir- 
cumver sions , ces aberrations pussent 
être jugées de bonne heure. Ce prenuer 
trait de lumière décideroit de la con- 
duite que doit tenir le praticien, et lui 
dicteroit un diagnostic honorable. La 
compression en ét: sens du membre ne 
Jui ayant rien fait découvrir, pourquoi 
son esprit ne suivroit-1l pas la balle dans 
la route qu’elle a tenue, en estimant la 
densité des milieux qu elle a eu à traver- 
ser ; les réfractions qu'elle a dù essuyer ; 
la pente que lui ont offerte les faces in- 
clinées des os , des gaînes tendineuses ; 


(a) Voyez le Traité des opérations de Chi= 
rurgie , de Dionis. 
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la vitesse dont elle pouvoit jouir, et 
toutes les circonstances qu’un coup d'œil 
embrasse et fournit si vite à la pensée ? 

. $. 64. Les incisions si nécessaires 
dans les plaies d'armes à feu, et dont je 
ne puis parler qu’autant qu'elles Ont rap- 
port à l'extraction des corps étrangers, 
doivent varier selon la profondeur et la 
direction de ces plaies; plus la balle sera 
enfoncée, plus on leur donnera d’éten- 
due (à moins que les parties voisines ne 
commandent une réserve particulière 1% 
parce qu il est unportant de pr éparer aux 
instrumens dont 1l faudra se servir pour 
l'extraire , une voie si libre, qu'ils ne 
puissent Modo n1 dis! der ni dé: 
chirement. Lorsque la plaie sera dr oite , 
on les distribuera également de part et 
d'autre ; mais si elle est oblique, on les 
portera ip du côté “ elle 
dérive , afin de la redresser en quelque 
facon, et de facihiter davantage lintro- 
mission des ure-balles. Il faut donc avant 
d'entreprendre ces incisions, avoir sondé 
la plaie , et ne les pratiquer qu'après la 
reconnoissance exacte qu'on en aura 
faite. Les Espagnols et les Anglois en 
sontordinairement avares; de-là viennent 
la peme qu'ils ont à retirer les corps 
étrangers, et l'abandon qu’ils se pressent 
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d’en faire après quelques essais infruc- 
tueux, Pour nous, nous en sommes quel- 
quefois prodigues ils nous le repro- 
chent , et c’est cé qui accroît encore nos 
torts dur la multiplicité de nos mstru- 
mens extractifs. J’ai vu des chirurgiens 
en faire d'énormes sans aucune néces- 
-Silé (à), croyant en éela suivre les prins 
cipes des auteurs qui lés ont prescrités, 
$- 65: Ce ne sont pas celles du dehors 
qui aident le plus à la sortie des corps 
étrangers ; trop souvent elles ne produi- 
sent que des hernices dé muscles très- 
imquétantes: Celles que l'on fait au de 
dans ne sont pas moins éssentielles ; et 
si Von n’a pas eu soin d'agrandir aussi le 
canal de la plaie, de détiéire les: bridés 
et les cloisons dont elle est semée, on né 
pourra les extraire , avec quelqu instru = 
ment que l'on y procède, sans faire hor- 
riblement souffrir le blessé! et augmenter 
de plus en plus les seuil que trdîné à 
$a suite cette condamnable pratique (b). 
$. 66. On est dé temps en temps forcé 


(a) C’est le cas de dire avec Horace : Zn vi- 
tium ducis culpæ fuga , si caret arte. 

(b) Voyez à ce sujet l’excellent mémoire de 
M. de la Martinière, dans le troisième volume 
de ceux de P Académie de Chirurgie, page 2. 
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de couper en travers un muscle, un ten- 
don pourse frayerun chemin jusqu’à une 
balle qu'il est pressant de retirer, et lors- 
que la timidité se révolte contre ces 
moyens extrêmes, et croit les éviter en 
essayant tour-à-tour lesnombreux instru- 
mens dont elle s'environne, on doit sin= 
cérement plamdre les infortunés pour 
qui elle a de si cruels ménagemens. 

$. 67. Les incisions seroient impar- 
faites, si elles se bornoient, comme on 
le dit, à rendre conique la plaie. IF faut 
aussi, s’il est possible , qu’elles en élar- 
gissent médiocrement le fond , afin que 
les instrumens y agissent sans violence, 
et saisissent plus sûrement la balle, On 
tächera de dépouiller celle-cides couches 
musculaires ou membraneuses dont elle 
a pu s’envelopper, et cette opération fa- 
cile avec le bistouri, lorsqu'elle n’est pas 
à une grande distance , se fait très-bien 
avec un pharyngotôme, quand elle est 
située trop profondément. Elle est sur- 
tout indispensable, lorsque la balle ayant 


changé de forme a contracté des aspéri- 


tés qui la uennent attachée à sa place. 

$. 68. Il faut introduire le doigt dans 
la plaie aussnôt qu’elle pourra le rece - 
voir, c’est la meilleure sonde que nous 
ayOns ; à sa faveur on Juge beaucoup plus 


La 
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samement de la présence des corps étran- 
gers , de leur siége , de leur nature, de 
leur configuration , des obstacles ‘qui 
s'opposent à leur éducuon, de la gran- 
deur de lissue qu’il convient de leur ou- 
vrir, des parties qu’il importe de respec- 
ter, de celles que l’on est contraint de 
sacrifier. Explorando igitur telo, a dit 
Rota, avec tous ceux de son siecle, digi- 
tum immiltes ; nihil enim eo instrumento 
quod immediate sentit, huic operi præstan- 
tius est (a). C’étoit la méthode de Paré, 
c'est celle de tous les bons chirurgiens, 
et 1l est peu d'auteurs , même parmi les 
plus surannés , quinese soit efforcé d'en 
démontrer E avantages (b). 

$. 69. On se trouve très-bien de faire 
faire quelques mouvemens à la partie, 
ayant le doigt dans la plaie. Ils Jui ont 
plus d'une Ge amené la balle qu il n’a- 
voit pu sentir auparavant, eLLOuJours ils 
NL la position la plus convenable 

à son extraction. 

$. 70. Une main fortement appliquée 


(a) Page 68. 

(2) M. Richter a donné l’exclusion aux son- 
des et stylets dans l’éloge qu’il a fait du doigt 
comme moyen investigateur. {nst, Chir. t.1, 


page 194. 
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au côté opposé , produit encore de bons 
cffets; sa compression empêche la balle 
de fuir devant le doigt (ou la sonde si 
absolument il en a fallu une); elle la 
pousse à sa rencontre et la remet dans la 
plaie dont elle raccoureit le canal, 

$. 71. Lorsque le fond de la plaie est 
hors de la portée du doigt, on est forcé 
de recourir à la sonde qui doit être d’une 
certaine grosseur , pour ne point faire de 
fausses routes, et quelquefois assez flexi- 
ble pour pouvoir se mouler sur les an- 
fractuosités de la plaie. C’est dans cette 
vue qu'André de la Croix en a conseillé 
de plomb ou de cire , ut pro arbitrio me= 
dici flectantur (a). Celles d’acier et d’ar- 
gent résonnant mieux sur le corps étran- 
ger , on les préférera toutes les fois que 
leur introduction sera possible. 

$. 72. Il seroit essentiel que l’on ne 
différât jamais l'extraction des corps 
étrangers, Immédiatement aprèsun coup 
de feu, l’étonnement du blessé, l’engour- 
dissement de la partie (b) et l’état en- 


(a) Page 33. 

(b) Je ne parle pas de cette stupeur qui s’em- 
paresassez fréquemment d’un membre blessé, 
de cette suspension fatale de la vie et du senti- 
ment qu’accompagne un empâtement froid ; 
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core natureldes chairs, font que le chi- 
rurgien la pratique avec moins de peine, 
et que le malade l’endure sans beaucoup 
souffrir (a) ; au lieu que si elle est retar- 
dée , le sentiment qui s’éveille , le gon- 
flement qui survient et l’inflammauon 
quisedéveloppe , larendent bientôtaussi 
laborieuse pour l’un que pour l’autre. 
Cette différence avoit déjà tellement 
frappé les anciens , qu'ils ont la plupart 
défendu de tenter cette opération lors- 
qu'on a laissé passer plusieurs jours sans 
la faire, dans la crainte dés douleurs et 
des accidens que ce délai péut occasion- 
ner aux blessés, 81 autem quis diutiùs dif: 
Jerat rem, vel etiam procrastinetur , hu- 
morumqueinfluxionemexpectet, hoc opus, 
nisi ægrum torquere velit , non aggredia- 
tur , anguslius ent tunc vulnus factum 
dolori et inflammationi magis obnoxium 
redditur. Dans ces conjonetures malheu- 


état dans lequel les incisions pourroiïent deve- 
nir mortelles, en attirant promptement uñe 
gangrène humide , et o° M. Hévin (Pathol. et 
T'hér. Chir.) pense que l’iustillation de l'huile 
bouillante seroit peut-être un remède puissant. 

(a) Guillemeau ajoute que le blessé ayant 
encore le cœur enflé d'honneur , se refusera 
moins aux incisions, Opér. de Chir. chap. TT, 


pag. 649. 
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reuses les ressources de la chirurgie mo- 
derne pour avoir été tardives , n’en ont 
pas moims d’eflicacné. Il est toujours 
temps pour l'homme habile, dit un pro- 
verbe de politique. 

$.73. On a coutume dans les siéges 
de faire tout de suite les opérations né- 
cessaires aux blessés, paree qu'il y a des 
hôk..taux établis à la queue des tran- 
chées. Il n’en est pas de même dans les 
batailles. On s’en tient en général à l’ap- 
plication d’un simple appareil ; encore 
souvent est-1} plus malfaisant qu'uule , à 
cause des spiritueux dont:on la imbibé. 
Ne vaudroit-1l pas mieux faire d’abord 
les incisions requises , et débarrasser les 
plaies de leurs corps étrangers ? Les ma- 
lades seroient plus en état de soutenir le 
transport, on leur épargneroit de grandes 
souffrances , et aux chirurgiens qui vont 
en être chargés de grandes difficultés. 
Mais 11 faudroit pour cela que les droits 
sacrés de l'humanité rendissent inviola- 
bles les'asiles où nous leur donnerions 
«ces premiers secours ; il faudroit que nos 
Mains occupées sur un champ de bataille 
à panser leurs blessures , ne fussent pas 
réduites à la triste alternauve de porter 
des chaînes , ou de précipiter leurs no- 
bles fonctions. 
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$. 74. Ceux qui ont suivi les ‘armées 
savent combien aprés avoir fait à une 
plaie d’arme à feu les incisions et les dé: 
bridemens indiqués, 1l y auroit d'impru- 
dence à remettre à un autre temps d’en 
extraire les corps étrangers. Souvent du 
jour au lendemain elle ne se ressemble 
plus, et cette large entrée qu'on avoit 
préparée aux instrumens,a dégénéré dans 
ce court imtervalle en une ouverture si 
étroite ; qu’à peine peuvent-ils y trouver 
place (a) Que Pon profite donc da mo- 
ment; et si des tentatives sages n ’ont 
point réussi , au heu de les réitérer à cha- 
que pansement , ainsi que je l'ai vu faire 
à plusieurs chirurgiens, d’ailleurs très- 
éclairés , que l’on se conforme à cet avis 
de Botal , at si inveneris educas ; quod si 
non, ré (b). Et qu’on attende que Ja 
suppuration et le dégorgement qui en r'é- 
sulte promettentun plus heureux succès. 
S-75. La suppurauon relâche, affaisse 
les parues , brise les cellules qurempri- 
sonnotent Los corps étarngers, enduit ces 
corps et le trajet qu'ils ont à fairerd’une 


(a) Voyez l'acte latin de M. Dufouart, 1763, 
De intumescéntia partium in } préreis vulnerurm 
Sclopetor. instantib. 

(b) Page 67. 

couche 
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couche glissante favorable à leur éjection, 
ct quelquefois apporte seule aux bords 
de la plaie ceux que des tâtonnemens 
redoublés n’avoient pu même ébranler. 
1l est cependant des cas où 1l seroit dan- 
gereux de lui confier ce soin. Par exem- 
ple, si une balle comprimant un nerf 
où un vaisseau, interceptoit la circula- 
uon dans les parties subjacentes , ou les 
rendoit paralytiques ; si, enclavée entre 
deux tendons, deux ligamens , deux os, 
elle causoit des divulsions douloureuses, 
des spasmes , le délire, il faudroit mettre 
ieut en œuvre pour cn retirer prompte- 
ment , faire de nouvelles incisions , sup- 
posé que le gonflement eût rendu les au- 
tres msuflisantes, se fr ayer, quoi qu'il en 
dût coûter , un passage jusqu’ à la cause 
de tant de tr oubles, et n’écouter dans de 
telles exceptions que les loix du besoin 
et les inspirations du génie (a). 

$. 76. Lorsque son séjour ne donne 
lieu à aucun accident grave , et que par 


CS 


(a) Dans ces cas, comme dans quelques-uns 
de ceux où la balle est trop éloignée pour que 
les instrumens puissent arriver jusqu'à elle, on 
abrège le canal de la plaie par une contre-ou- 
verture , on l’entrecoupe par un ou deux puits, 
et ces moyens sont d’une grande utilité dans le 
cours des pansemens. 


D 


74 CHIRURGIEN 
sa situation elle est décidément inacces- 
sible aux instrumens, vouloir alors abso- 
Jument l'extraire , seroit le comble de 
limpéritie. Plus d’une plaie est tombée 
en gangrène, plus d'un blessé est mort du 
tétanos, de convulsions cyniques, de fie- 
vres uerveuses, à la suite de cette obsti- 
nation que la chirurgie ne réprouve pas 
moins que le repos prématuré auquel se 
livre, dans des occasions plus faciles, le 
nr its des praticiens. 

$. 77. Les docteurs Hazon en 1735, 
Borie en 1754, et Desion en 1776, ont 
agité aux PIE de médecine cette ques- 
tion : An in vulneribus ex catapullis 
globulos plumbeos relinquere aliquando 
præstat?ettous trois se sontdéclarés pour 
l'affirmauve. Sans douteil est des circon- 
stances où1l faut laisser la balle dans la 
plaie ; mais que ce ne soit pas la qua- 
lité de sa nrauére , que l’on dit être amie 
des chairs , ni li lu puissance de nuire où 
la tient sa position actuelle, qui déter- 
mine le chirurgien à cet abandon. En 
supposant qu'elle soit de plomb et non 
de fer, de pierre, de cuivre , etc. ce dont 
ou ne säuroit toujours répondre (a), et 


(a) Les balles de canons chargés à cartouche 
sont ordinairement de fer. 
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en admettant les qualités bienfasantes 
que depuis Aristote on a généralement 
attribuées à ce métal, si elle a contracté 
une forme irrég Arcs des angles, des 
pointes, ne dpus-cile pas , au rare di 
corps doux ,un corps irritant ?et satrans- 
misrauion d’ une partie indifférente à une 
parte essentielle , n’est-elle pas capable 
de rendre un jour sa présence très-dan— 
gereuse ? On ne peut se dispenser de l’ex- 
iraire toutes les fois que l'on n’a point à 
courir de trop grands risques ; Car enfin 
c'est un corps étr: anger ; à charge a la 
nature , souvent contraire à la cicatrisa- 
uon de la plaie, et sur linnocuité du- 
quelrien ne peut nous rassurer. Bien des 
personnes 16 lesais, ont porté des balles 
toute leur vie, sans … ressentir la moin- 
dre bis ; mais on en voit beau- 
coup aussi chez qui elles gênent des fonc- 
uons, éternisent des fistules , et causent. 
tiates sortes d’'infirmités. 

$. 76. Viseman et Rambi en Angle- 
terre , Tissinchg et Van-der-Haar en 
Hollande , Guillemeau , Dionis et la 
Motte en France, renonçoient à leur 
éduction aux moindres obstacles qu'ils 
y renconiroient, parce que d’un côté ils 
se tran quillisoient trop sur les propriétés 
de leur matière, et que de l’autre ils gros 
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sissoient les dangers qui peuvent résulter 
de leur recherche. Ces moufs , dont j'ai 
tant vu de chirurgiens colorer leur pusil- 
Janimité , méritent d’être pesés à la ba- 
Jance de l'expérience et de la raison. Au- 
cun ne peut excuser l'homme qui se re- 
bute trop légèrement ; ; aucun ne peut 
jusufier celui qui ne sait jamais s'arrêter. 
$. 79. Qui ne counoît la sausfacuion 
qu’'éprouve un blessé lorsqu'on lui mon- 
tre la balle , auteur de ses maux ? Le plai- 
sir, la sécurité ; l'espérance , se peignent 
Fa ses tralls, et cet état de son ame a 
les influences les plus avantageuses sur 
sa blessure. Le desir d’être délivré de ce 
corps ennemi lui a prêté des forces et 
de la constance ; si on ne l'extrait pas, 
ils’attriste, il s eff aye, et tombe dans un 
Date nt moral dont les suites sont 
quelquefois très-fâcheuses. D'ailleurs la 
balle retenue, retient à son tour les piè- 
ces d’étoffe qu’elle a chassées devant 
elle ; et tant que ces pièces ne sont pas 
sorties , il ne faut compter n1 sur la ces- 
sation das accidens, ni sur une guérison 
durable (a). En prolongeant la suppu- 


(a) Voyez le Dran, pag. 103. On trouve dans 
Bagien, Desport, Ravaton, etc. des observations 
curieuses relativement à ce fait de pratique. 
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üon , elle expose les blessés à périr d’é- 
puisement avant qu on ait pu fermer leur 
plaie. Il n'est même pas rare de lui voir 
causer des abcès qui, à la vérité , ope- 
rent son expulsion , mais dont lé rAVA= 
ges achévent le malheureux effet de son 
trop long séjour (a). : 

. 80. Ces considérations invitent de 
nouveau à ne pas être si prompt à se dé- 
courager dans son extracuon, sans toute- 
fois autoriser la conduite des chirurgiens 
trop entreprenans, Que ceux-c1 se tien- 
nent bien sur leurs gardes si jamais ils 
sont mandés, comme Jje l’at été dernié- 
rement , pour une plaie d'arme à feu, 
de plusieurs jours, sensible et tuméfiée 
à l'excès, malgré des mceisions faites datis 
le principe , et la balle y étant encore ; 
ils ne pourroient mtroduire leurs imstru- 
mens extractufs sans accroître cet état 
douloureux , sans risquer de faire avorter 


(a) I arrive de temps en temps qu’une balle 
réputée perdue, décèle tout-à-conp sa présence 
et son siège par une douleur locale, présage 
d'ann abcès avec le pus duquel elle ne man-— 
quera pas de s'échapper. On doit s'attendre à 
cet événement lorsqu'elle devient ambulante, 
de stationnaire qu’elle étoit, et le souhaiter en 
général, quand ïl est reconnu que ce corps 
étranger ne peut sortir autrement. 
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le travail de la suppuration qui va tout 
détendre , et d’attirer cette sécheresse, 
ce collapsus delitescens , précurseurs re- 
doutables de la gangréne et des convul- 
sions ; et s'ils osoient en venir à d’ulté- 
rieuresincisions, ilsrejetteroientle blessé 
dans le période orageux au déclin duquel 
il touchoit déjà, et dont il n’aura peut- 
être pasla force derecommencer le cours, 
$. 81. Il y a deux manières de retirer 
d'une plaie une balle on tout autre corps 
étranger, Dans l’une on la fait sorur par 
le même chemin qu’elle s’est ouvert en 
y entrant; c’est proprement l'extraction. 
Dans l’autre on lui pratique une issue 
paruculière , c’est ce que l’on peut ap- 
peler la contr'extraction (a). Celle-ci a 
lieu lorsqu'ayant passé le centre de la 
partie , le corps étranger s’est approché 
de la surface opposée. Dans ce cas, on 


(a) La Motte veut que l’on dise 1mpulsion 
et expulsion. Les anciens emplovoient les mots 
propulsion, protusion et impulsion lorsqu'il 
s'agissoit de la sortie d’un corps étranger par 
la partie opposée ; de là leurs propulsoires , 
leurs impulsoires mâles et femelles. M. de 
Jaucourt prétend ( Art. £xérèse, Dict. Eney- 
clop.) que dans beaucoup d'auteurs, détrac- 
tion signifie cette même sortie. de ne l’aitronvé 
duns aucun. 
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fait une incision pour arriver à lui, et 
donner à la plaie deux ouvertures dont 
la communication est d’une grande res- 
source pour la modifier et la guérir. Cette 
incision , si la balle n’est point sensible 
au tact, ne demande pas qu’on fasse de 
pli à la peau ; mais si elle prononce une 
tumeur , où qu'elle soit tout-à-fait exté- 
rieure , at lieu de couper sur elle , aimsi 
qu'il est d'usage, ce quine peut dé faire 

sans Ja repousser en arrière , sans que le 
bistouri soit sujet à glisser, et sans qu'il 
en résulte une plaie frangée et incom- 
plète, il faut soulever les tégumens, les 
pinéer , et d’un seul couples diviser dans 

l'étendue nécessaire. 
$. 82. Les doigts suffisent ordinaire: 
ment alors pour clapet ce qui se trouve 
d'étranger, les morceaux d' habits, la bour- 
re, etc. , qui fréquemment pr Eden la 
balle , et la balle elle-même, autour de 
laquelle on cernera avec la pointe du bis- 
touri, sicile a quelqu’adhérence avec les 
parties, Mais pour peu que la balle soit 
située profondément , son exiraction n: 
sa contr’extraction ne peuvent guère s’0- 
pérer avec les doigts seuls, comme l'ont 
dit quelques cb bte: mplaufs atteurs. Car 
que l’on en enfonce deux dans la plaie 
pour y faire l'office de pincettes , ils la 
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faugueront par leur volume, et le peu 
de longueur du pouce qui sera du nom- 
bre , les empéchera souvent d'aller aussi 
loin qu'il le faudroit. Que l’on n’en in- 
troduise qu'un , si l'éloignement de la 
balle force à le tenir étendu , 1l la fera 
rouler sans pouvoir la retirer, et peut- 
être la perdra-t-1l dans linterstice des 
muscles , où 1l faudra ensuite aller la 
chercher. Si sa proximité permet de le 
fléchir en guise de crochet, 1l ne réus- 
sira à la saisir qu'’autant qu x y aura un 
vide considérable au fond de la plaie , et 
rarement encore l'aménera-t-1l du pre- 
mier COUP. 

$. 83. Les instrumens que j'ai propo- 
sés sont, dans tousles cas, beaucoup plus 
sûrs et plus commodes. Lorsque la balle 
est flottante au milieu d'un certain espace, 
on va l’y puiser, pour ainsi dire, avec la 
curelte quinesauroit lamanquer, moyen- 
nant la construction qui Jui a été assignée, 
et qui la rapporte sans efforts, parce que 
sa cavité forme un cul-de-sac dans le- 
quelelle se niche, et que son bec saillant 
éloigne les parois de la plaie contre les- 
quelles elle pourroil heurter. Son effet 
est encore plus infaillible quand le doigt 
placé dans la plaie, peut arrêter la balle 
pendant qu’elle la charge, et la fixer dans 


+ 
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sa cavité pendant qu’elle la retire. Mais 
sans cela, l’éduction ne doit pas moins 
lui en étre confiée , et c’est en général de 
cet instrument si chéri de Guillemeau (a) 
qu'il faut se servir toutes les fois que la 
balle se trouve dans les parties lâches, 
caverneuses, qu’elle est libre, ou que 
couverte de feuillets cellulaires, 1l s’agit 
d'en fure l’énucléauon. On ét bien 
qu'elle ne couviendroit point si ce corps 
étranger étoit trop aplau, d’un trop gros 
cahbre, fortement serré par des ose 
ou des di. voisin d’une capacité, 
d'un article où L moindre mouvement 
risqueroit de le précipiter, entouré d’es- 
quilles que son action pourroit enfoncer 
dans les chairs, eng gagé dans un os; 
enfin si la plaie étoit étroite, et qu'il fût 
impossible de l'agrandir davantage. 

$. 8%. Tenue comme une plume à 
écrire, on l'insinue doucement en suivant 


(a) « Entre tous les instrumens que. j'ai ex- 
périmentés , dit ce chirurgien , je me suis fort 
aidé du tire-balle à céliee, d'autant qu’il sert 
de sonde et de tire-balle. De sorle qu’au même 
instant que la balle est rencontrée par icelui, 
tout aussitôt elle pent être prise et amenée ». 
Opér. de Chirurg., chap. 3, page 650. Voyez 
aussi la figure qu’il en a donnée, planche T, 
Jig. Q. 
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la direction de la plaie ; on lui fait frapper 
Ja balle afin de la reconnoître dé nouveau, 

si le doigt n’est pas là pour lui servir de 
guide; ensuite la penchant plus ou moins, 

On ramasse en quelque facon ce corps 
étranger, et on la retire dans la même 
inclinaison , pour qu'elle soit moins ex- 
posée à le ter échapper. 

$. 65. Avec le cumlleron annexé à la 
eurelte de notre tribulcon, on dégage 
une balle enclavée, on la ét e d'un com 
obscur pour la placer dans une voie plus 
évidente ; on la retourne pour loffrir 
sous une face plus favorable à son appré- 
hension ; on détruit ses adhérences; c’est 
une sorte de levier dont l'usage est im- 
prescripüble. 

Il est imuule d’averuür qu'il faut dé- 
mermbrer les pincettes dont la eurette 
fait parue, pour se servir de celle- C1 sé- 
parément. Cette disjoncuon s’opére par 
le moyen du cliquet tournant, ainsi qu al 
a été dit en son lieu. 

K. 86. Lorsque l'on juge qu’elle ne 
sauroit convenir , il faut employer les 
picettes. J'ai déjà expliqué de quelle 
manière on doit les tenir ; le doigt étant, 
s’il est possible, dans la plaie el touchant 
la balle, on les Se le long avec l’atten- 
üuon de es fermer, Arrivées à la balle , 


À 
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on les ouvre proportionneilement au 
volume dont on la soupçonne, sans les 
pousser trop loin , ce qui l’arnéneroit en 
decà des stiflérohs: augmenteroit l’écar- 
tement des branches : ‘4 diminueroit la 
sûreté de l'étreinte. On la charge, pre- 
nant bien garde de pimcerenn émetemps 
quelque era : nerfou vaisseau , et 
onretire l’instr dédie en hu faisant fair e 


de légers im ouvemens latéraux , pour fa- 


Elitec sa sortie. 

S. 87. Cette manœuvre ne fatigue pres- 
que point la plaie, parce que les imcisions 
qu'on y a faites lui ont donné assez de 
largeur pour permettre aux pncettes un 
libre jeu; et quand même ou auroit été 
obligé de les ménager , la longueur des 
branches diminuant P amgle qu’elles for- 


ment en æécartant, prévient les disten- 


sions , les dilatations violentes dont on 
a de tout temps accusé les anciennes 
pinces à bec. 

$.88. Lorsque la balle n’est pas tout- 
à-fait à Ja portée dü doigt, 1l faut, comme 
je l'ai dit en parlant del "exploration, füure 


. comprimer par un aïde (si on ne le peut 
®SOI- -même } lendr oit du menibre opposé 


à la plaie. Cet expédient la rapproche un 

peu , et sert en outre à la rendre 1immo- 

bile devant l’imstrument, S'il est impos- 
Dy 
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sible de la seutir autrement qu'avee la 
sonde , 1l faut plus de précautions pour 
aller la saisir. On introduit alors les te- 
nettes comme s1 c’étoit un sumple stylet, 
on s'assure encore bien d'elle et de sa 
posiuon , et à là moindre résistance qu'on 
éprouve en Ja reurant, on la lâche pour 
Ja prendre dans un autre sens, ou la dé- 
gager, s’il en est besoin, des enveloppes 
que l'on a serrées avec elle, Quelquelois 
l’ongle qui est au bout de chaque bran- 
che Fes pmcettes suflit pour cette spolia- 
tion en grattant Ja balle , en usant les la- 
mes d’escarres ou de chairs qui la recou- 
vrent.En deux occasions j'aicurecoursau 
pharyngotome, dont je ne laissois passer 
la pointe que de quelques lignes, et avec 
lequel) je faisois sur la balle + Aer ner 
uons jusqu'à ce que Je l’eusse mise à nu. 
S- 89. Quand la plaie est trés-profonde, 
qu’on n’a pu pousser assez loin les débri- 
demens, qu’il se trouve derrière une ca- 
vité où le plus léger effort peut la faire 
tomber : quand elle est cantonnée dans 
un détroit sINUeUX, OU Comprimée par 
les par Lres BH NITONNADIES; alors 1l est né- 
cessaire de sépar er les HS Le des pin- 
celtes pour les mtroduire chacune en par- 
üculer. On commence à en placer une 
a eûte de la balle, on la donne à tenir 
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à un assistant, ou on la tient soi-même 
d'une main, tandis que de l’autre on 
dispose au côté opposé la branche con- 
génère ; où les réunit ensuite pour les 
reurer ensemble, et ce procédé si facile 
préserve le blessé des douleurs que cau- 
sent les longs tâtonnemens , et la plaie 
des déchiremens forcés qui résilier tou- 
jours dans ces circonstances de l'usage 
des ure-balles ordinaires. 
$. 90. Ce n’est pas tout d’avoir extrait 
Ja balle, 1l faut savoir st elle était seule, 
etsielle n’a pointentrainé d'autres corps 
étrangers. Diouis , le Dran , Peut et tout 
récemment hinschrs (a) , ont vu des 
coups de feu où de deux balles entrées à 
Ïa fois par la même plaie, l’une avout tra- 
versé le membre , et l’autre s’y étoit 
arrêtée. Ils en ont vu d’autres où toutes 
deux étoient restées et occupoient des 
places différentes. Ce sont de ces singu- 
larnés dont il est bon d’être averti, afin 
que dans le premier cas on ne croye pas 
toujours , parce qu'une plaie a une entrée 


(a) Cet auteur a retiré au bout de seize aus 
une balle de fer restée dans une plaie de laquelle 
on en avoit fait sortir une de plomb, Ja seule 


qu'on y eût snpposée dans le temps. Obs. Chir. 
£ü7 ie i L, abs. FER à 
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et une sorte, qu'elle ne contient point 
de balle , et que dans le second on ne 
néglige pas, après en avoir extrait une, 
de fare d’autres recherches, dans la Éün- 
fiance qu’elle n’avoit point de compagne. 
Communément les pistolets sont chargés 
de plusieurs balles et tirés de près ; ils 
peuvent ne faire qu'une plaie , d’où il ne 
sufliroit pas d'avoir retiré une balle, puis- 
que celle qu'on + auroit lussée occa- 
sionncroit peut-être des accidenus d’au- 
tant plus fâcheux, qu'on en soupçconne- 
roit moins Ja cause. 

$: o1. Assez fréquemment la balle 
chasse devant elle les pièces d'habits, 
de monnoie, etc. qu’elle a emmenées. 
Quelquefois elle les disperse en chemin, 
et continue sa course, On les rencontre, 
tantôt à l'orifice de la plaie, tantôt à son 
fond; s'il y a fracture aux os, les esquilles 
les ont accrochées , et € es là qu'il fant 
les chercher. Lorsqn’ elles se sont coillées 
aux parois de Ja plaie, elles éludent les 
perqustions les plus exactes, Ces mor- 
ceaux d'étoffe , de linge, de papiers, en 
s'imbibant de sang, initent si bien la 
chair et les meubr anes , qu'on peut très- 
aisément s’y tromper. Il n'en est pas 
ainsi des fragmens de métal, des débris 
d'une montre, d’un bouton , on les 
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aperçoit facilement et on les reure de 
même, 

S. 92. L'extracuon de ces divers corps 
étrangers s'opère avec les doigts, ou les 
pincettes à pansement , lorsqu'ils sont 
situés super Helene plus éloignés 
ils demandent de longues pincettes, A les 
nôtres conviennent Fo à cet usage. On 
peut aussi se servir de la enrette, sur- 
tout pour les piéces métalliques. Mais ce 
seroit faire : injur e à mes lecteurs que de 
n'appesanur sur Ja manuduction de ces 
instrumens dans le cas dont il s’agit. 

$. 05. La fixation d'une balle dans la 
substance d'un os exi ige ces procédés bien 
différens de ceux qui viennent d'être ex- 
posés. Il est rare qu’elle perce de part eu 
part un os long sans le fracasser. Schlig- 
ungrapporte comme une chose trés- été 
nante , en avoir vit une se faire jour à 
davers le fémur sims laisser ni esquilles 
ni éclat (a) C’est effeeuivement un phé- 
nomène dont la pratique et les observa- 
teurs offrent très-peu d'exemples. Plus 
ordinairement elle s'arrête dans l'épais- 
seurdePos, elle s’y incruste, etrend plus 
ou moins pénible : l'œuvre de son extrac- 
uon. Lorsqu'elle a formé autour d’elle un 


(a) Vid. ejus Fraumatolog. page 55. 
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cercle de brisures , il est aisé de la faire 
vaciller ; et pour CHA ainsi que pour 
l’extraire , il suflit d’ fi élévatoire , du 
manche d une spatule on d'un des ongles 
de nos pincettes. Si elle est profonde il 
seroit à craindre que ces leviers ne l’en- 
fonçassent dans le canal médullaire , et 
dans cette conjoncture délicate, les pin- 
celtes insinuces branche apres branche 
serotentinfiniment plus sûres. Sielle tient 
trop, qu ‘elle soit inébranlable, et que les 
insirumens précédens aient PER on 
Fe applique le uire-fond auquel île ne 
résistera qu ‘autant qu ‘elle aura contracté 
une forme trésirrégnhère , qu’elle se sera 
aplaue dans l'épaisseur de l'os, ce dont 
il faut tâcher de s'assurer aupar vdbn 

S. 94. On sait que quand les os sont 
intéressés dans une plaie d'arme à feu, 
les mcisions doivent être beaucoup plus 
considérables ,afin de mettre en évidence 
toute l unie de la lésion , de débrider 
convenablemeni le périoste , de favoriser 
le remplacement ou l'issue des esquilles, 
et d'attendre la lente époque de l'exfo- 
lation. C’est ce qui rend l’usage du ure- 
fond s1 facile. On porte cet instrument 
le long du doigt indicateur que lon a 
placé d'avance dans la plaie , et ce doigt 
après lavoir dirigé sur laballe, lesounent 
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encore pendant sa perforation. Quand on 
Jui à fait faire emq ou six tours, on peut 
le reurer ; la balle suivra , si ele n'est 
retenue par de trop puissans obstacles. 
J'ai éprouvé que le mien étoit capable 
de vaincreune résistance de douze hvr es, 
sans démordre ; et il ne lui faut qu'une 
tres-foible pression pour percer le plomb 
le plus compacte. 

95. On est bien surpris d'entendre 
dire à Ravaton (a) que les propriétés du 
tire-fond ne sont que pure fiction , et que 
sa méche ne sauroit entrer dans une balle , 
Jut-elle méme serrée dans un étau. C’est 
prouver qu l ne connoissoit point cet 
instrument , c’est lutter témérairement 
contre la pratique journahère et donner 
al expérience de tous les tenips le dé- 
menti le plus absurde. Il n’est pas un 
ancien qui ne l'ait conseillé dans le cas 
dont nous parlons, pas un moderne qui 
n'ait été témoin de ses succès ; et 1l fal- 
loit être bien passionné pour avancer un 
aussi étrange paradoxe (b). 


Es 


(&) Chir. des Armées, chap. XIIT, pag. 115. 

(b) Il est encore plus étonnant d'eutenrtée 
tenir à M. Thomassin le langage suivant : « Le 
» ér e-fondestuni instrument pou sir: enentrant 
» dans la balle, il en augmente de volume , 


» el conséquemment la difficulté du déclave- 
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$S 06. Il est vrai que le tve-fond n’a 
point de prise sur les balles de fer, ni 


» ment». J'en demande bien pardon à cet esti- 
mable auteur, maisila parlé d’aprèsles autres, 
ctal a négligé de vérifier le fait, Non : le tire- 
fond n augmente point le volume de Ja balle. 
A mesure qu’il y pénèlre , on voit des filets de 
plomb s'échapper par les rainures spirales de 
la mêche, comme à travers une filière, et la 
somme de ces filets réunis forme pr écisément 
le volume de la portion de mêche implantée 
dans la balle. Ces mèmes filets s’entrelacent 
autour du tire-fond à mesure qu'ils sortent, 
et ne le quittent point; ce qui doit tranquiili- 
ser ceux qui pourroient craindre qu'ils ne res- 
tassent dans la plaie, et n'y devinssent de uou- 
veaux corpsétrangers. D’après celte vérité dont 
chacun peut s'assurer, le re-fond ne sauroié£ 
accroître la difficulté du déclavement. « Il esé, 
» continue. M.'Th...., dangereux à porter dans 
» les plaies profondes, il peut se fourvoyer , 
» piquer des muscles, les tendons, les nerfs, 
» Les vaisseaux ».…. Je conviens bien de tout 
cela. Aussi pensai- Je avec M, Percy qu'il ne 
doit point être employé à extraire une balle 
placée dans les chairs, et que son usage doit 
se borner à enlever celles qui sont engagées 
dans les os , auxquels on peut le faire parvenir 
sans blesser les parties ambiantes. Voyez le 
païagraphe 94... « 1/ peut, ajoute-t-il, faire 
» éclater les os, st l’on en retire les balles 
» avec trop de force ». La chose n’est pas im— 
possible; mais un chirurgien prudent sait me- 
surer la force qu'il doit employer , €t céder à 
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sur celles de enivre, de verre, de picrre, 
s'il en existe de cette maticre (a) comme 
le prétend encore ce chirurgien (b) qui 
AR LS re he dei 


propos aux obstacles qu’il ne peut surmonter 
sans danger. Au reste, ce n’est pas faire éclater 
un os que d’en faire sauter quelques esquilles 
qui s’avanccroient sur le trou de la balle, 
et c’est dans la plupart des cas prévus tout ce 
qui peut arriver ; car dans ceux où il y auroit 
une résistance assez forte de la part de la balle, 
pour exposer los à éclater, le tire-fond n’y 
tiendroit point assez pour pouvoir l’arracher, 
M. Th... termine ainsi : « En supposant que 
Dee instrument puisse dans quelque circon- 
» séance particulière étre avantageux , la sû— 
» relè que nous devons rechercher dans toutes 
» n0S opérations , exigeroit qu'il fût des deux 
» tivrs moins long ». En cela nos deux auteurs 
sont parfaitement d'accord. On peut voir ce 
que M. Percy a retranché de la longueur dé- 
mesurée dont jouissoit ci-devant le Lirc-fond, 
Dissertation sur lextrait, etc. page 59, 
DIX. 

(a) L'auteur de l’histoire de la guerre de 
1741, dit qu’à la bataille de Fontenoy, nos 
soldats tirèrent sur les Anglois avec des balles 
de verre empoisonnées, et que le duc de Cum- 
berland , indigné de ce trait de barbarie , en- 
voya à Louis XV une boîte remplie de celles 
que l’on avoit trouvées dans le corps des bles- 
sés. C'est une calomnie odieuse que M. de 
Vollaire a déjà réfutée à l’art, Æistoire du 
Dict. Encycl. 

(b) Chap. XIT, pag. rr2. 
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pourtant avoit vieilli dans les armées. 
Mais 1l est d’une si grande ressource: 
pour extraire celles de plomb, les plus: 
communes de toutes, qu'ilest impossible: 
que quiconque a eu à traiter des milliers: 
de blessés sans vouloir s’en servir, n'ait: 
pas à se reprocher des fautes et des mal-- 
heurs. 

$. 97. Quelquefois la balle après avoir: 
franchi une paroi de l'os , s’aplatit con-. 
tre l’autre au point de ne pouvoir plus: 
repasser par le trou qu’elle à fait en en-- 
trant. J'en a vu une qui s'étoit étendue 
comme une pièce de vingt-quatre sols: 
entre les lames osseuses mêmes , et qui: 
ne se montroit que de la largeur de quel. 
ques lignes. Dans de tels cas, 1l faut: 
abandonner le ure-fond , et s'adresser aut 
trépan , à la faveur duquel on ouvriraune: 
large sorue à ce corps étranger devenu! 
trop volumineux. Cette opération n’est: 
pas moins indispensable lorsque la balle: 
est de fer , ou si solidement enchâssée: 
dans l'os qu’elle a mis en défaut les: 
moyens et les efforts les mieux con-. 
certés. Celse, Paul d'Egine et Albucasis. 
l'avoient déjà indiquée dans des circon-: 
stances analogues ; M: agglus , Paré et. 
Guillemeau Pont prescrite dans celles 
que nous venons d’énoncer; Botal l’avoit 
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mise en usage ; et la plupart des auteurs 
de nos jours , en la reconmmandant, ont 
clté des preuves de ses heureux succés. 

$. 98. Autrefois on apphquoit le tré 
pan à côté du corps étranger ; et comue 
son ouverture étoit beaucoup plus petite 
que celle que s’étoit creusée ce corps, 
On pratiquoit de l’une à l’autre , avecun 
ciseau , deux entailles divergentes dont 
on faisoit sauter l'intervalle , ce qui 
mettoit bientôt ce corps en liberté («). 
M. Desport s’est encore servi de ce pro- 
cédé industrieux pour dégager une balle 
implantée dans le tibia d'un soldat ; 
exceplé qu'ayant placé la couronne tout 
contre cette balle à la grosseur de la- 
quelle elle étoit proportionnée, il n’eut 
à emporter que les angles que laissent 
nécessairement entre eux deux cercles 
contigus (b); et il les fit parur , sans 
mm” 

(a) Ultimum est, ubi non evellitur ( plum- 
bea glans , vel lapis ), terebra juxtà Jorare et 
ab eo foramine, ad speciem litteræ V contra 
telum os excidere, sicut lineæ, quæ didu- 
Cuntur ad telum spectent : eo facto id necesse 
est labet eb facile auferatur, Cels. lib. VII, 
cap. V. Remarquez ici ce que j'ai dit plus 
haut, que cet auteur romain avoit vu et men- 


tionné des plaies faites par des balles de plomb, 
Plumbea glans. 


_ (0) Page 181. 


| 
| 
| 
| 
| 
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doute , par deux coupes paralleles qui 
n’eussent pu l'être, si la balle &vOIt été 
d'un plus gros cdi e. 

$. 09. Souvent aussi les anciens se 
conteutoient de faire avec une espèce de 
gouge qu'ils appeloient phacotos, scal- 
prum excisortun , des ex cavations autour 
du corps à extraire, jusqu'à ce qu'ils 
l’eussent entièrement isolé (a). C’est par 
cette méthode qu’un de mes amis a re- 
uré un éclat de bombe de la jambe d’un 
canonnier, dans la dernière campagne : 1l 
fit avec un perforauf, de distance en 
distance , des trous quise portoient obli- 
quement vers cet éclat, 1l détruisit les 
ponts , et n'eut ensuite poimt de peine à 
en faire l'extraction. 

$. 100.11 faut, autant qu'ilest possible, 
placer le trépan sur la balle même ; Pévul- 
sion en est plutôt faite, et cette manière 
empêche les suites de l'écrasement que 
les fibres osseuses ont essuyé dessous, et 
autour d elle. Je dis plus : n’eüt-elle Fait 
à l'os qu’une forte dépression , sans s'y 
encastrer, rien ne seroit plus hüle que 
d’ ve au plus tôt la portion contuse, 
par le moyen de la térébration. On pré- 
viendroit par-là la carie, lessuppurations 


(a) Andr. à Cruc, sect. [, lib. VIT. 
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et les longueurs des exfoliations souvent 
désastreuses qui résultent de la pratique 
contraire, 

$. 101. On sent bien que la couronne 
doit être assez large pour embrasser Ja 
balle , et faire voie dans l'os sans la tou- 
cher, Lorsque sa trace a la profoudeur 
nécessaire, on cherche à ébranler la pièce 
qui part ordinairement attachée à la balle 
Comme un anneau. Si celle - ci formoit 
une trop grosse masse, ou qu’on man- 
quät d’une couronne suffisamment large, 
On trépaneroit à côté ; ce qui n’oblige - 
roit qu'à une médiocre ouverture pour 
laquelle on pourroit s’en tenir au perfo- 
ralf, ou trépan pyramidal, Cet instrument 
a été conseillé par Guillemeau (a), pour 
percer dans l’osun conduiten faux-fuyant 
qui doit aboutir sous la balle, et dans 
lequel on fait entrer un élévatoire étroit, 
afin de la soulever et de la pousser hors 
de sa retraite; autre expédient dont on 
pourra Urer parti dans l’occasion, et que 
plusieurs chirurgiens célèbres ont pré- 
féré aux précédens. 

$. 102. Il peut arriver qne n’ayant pu 
traverser toute l'épaisseur de l'os, elle se 
suit arrêtée à la surface opposée, et y 

(a) Chap. IV, page 651. 
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forme une tumeur seusible : ce scroit 
alors le cas d’une contr’extractuion. On 
mettroit à découvert cette tumeur au 
moyen des 1 IN CISIONS ; et supposé que la 
lame osseuse qui se trouve voütée ne füt 
pas suscepuble d’être détachée avec les 
pincettes , la gouge ou la scie en crête 
de coq , on la trépaneroit et l'on chas- 
seroit ensuite la balle par derriere. 
S- 104. Au surplus quelques balles 
qu ’on avoit, de gré ou de force, lais- 
sées dans Fe os, y sont restées sans ire 
à la cicatrice , ni causer d’incommodi- 
tés. J'ai cut un vieux carabinier , qui 
depuis vingt-cinq ans en portoit une au 
milieu du tibia, d'où je la ürai après sa 
mort : elle servoit de noyau à une exos- 
tose, M Bilguer a guéri un soldat qui 
n’avoit pas voulu qu’on lui en ôtât une 
de l’humérus (a). Mais ces observations 
ne doivent point mener à limdifférence 
qu'a montrée Dionis (b) sur le compte 
des balles incrustées dans les os; s’il est 


(a) Curavimus etiam militem , dit cel écri- 
vaiu si injuste envers les chirurgiens françois, 
cui in cavo ossis hurreri sinistri hærebat glans 
plumbea quam eximi homo non patiebatur 
quæ tamen persanationem non impedivié. 
Diss. de rara artuum amput. pag. 44. 

(b) Pag. 8rr. 
rare 
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rare qu'elles en sortent spontanément ÿ 
il l’est bien plus encore qu'elles y séjour- 

_ nent sans accidens. 

$. 104. L’extracuon des esquilles 
s'opère avec les pincettes ou les doigts. Il 
faut bien se garder de les arracher, pour 
peu qu’elles tiennent encore ; c’est une 
défense qu'ont faune les auteurs de tous 
les siècles, etnotamment Hippocrate qui, 
le premier , a averti des dangers de cette 
précipitation. Lorsquerienne s’y oppose, 
on remet en place celles dont on peut 
espérer le recollement; les autres, on ne 
doitdes retirer qu'apiés avoir scrupuleu- 
sement Coupé ‘les adhérences qu’elles ent 
conservées, et on aura soin de ne point 
les prendre € en travers, ce qui déchireroit 
les, parois de la plaie. 

S: 105. Dans une science de faits, les 
notons générales sont presque toujours 
des guides infidèles. Si l’on ne sème 
d’ exemples: le long chemin des pré- 
ceptes, ou il ennuie , ou 1l égare, Les 
régles que je viens d’ érable extrac- 
ton des corps étrangersdes plaiesd’armes 
à feu sont trop vagues , trop indéternni- 
nées pourremplir les vues de l'A cadémie, 
et jeter sur cette matière qui jusqu'à pré- 
sent n’avoit encore été qu ’ébauchée, tout 
le jour que son importance nee. Qu' il 
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me soit donc permis de leur donner plus 
d'extension , plus de clarté ;'en les con: 
sidéraut dansles blessures Le plus remar: 
quables que présente la pratique, en les 
étayant d'observations relatives aux dif: 
férentes parues blessées , et en les appli- 
quant , selon l’occasion ; à l’extracuon 
des corps étrangers des plaies faites par 
d’autres armes que par celles à feu , objet 
secondaire dont je dois aussi m'occuper, 


CAS PARTICULIERS. 
S. i 


Pluies avec corps étrangers à la téte. 


LL 


&. 106. Pour peu qu'une balle ait con- 
servé de vitesse , 1l est bien difhcile que 
les os du crâne résistent à son choc, Ils 
ne restent dans leur intégrité que lors- 
qu'elle les a frappés en biais, et que 
réfléchie par une résistance conunuelle, 
elle a été forcée de glisser entr’eux et la 
peau. Dans ce eas rare autant qu'heu- 
reux, si elle n’a point d'issue, elle élève 
en tumeur l'endroit où elle est venué 
mourir, et une simple incision suffit pour 
la retirer; à moms qu'en chemin faisant 
elle n'ait détaché des esquilles, ou que 
s'étant écorchée , elle n'ait hussé çà et 
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à quelque portion d’elle:même; car alors 
il faudroit peut-être découvrir tont son 
trajet. C'est ce qui arriva à celle dont 
M. le chevalier de Riv.... fut blessé en 
1777, dans le combat singulier qui à 
été l’époque de tous ses malheurs. Elle 
entra à la hauteur de l'oreille droite et 
s'arrêta près le milieu de la gauche, 
après avoir longé la suture lambdoïde 
sur laquelle elle avoit abandonné plu- 
sieurs parcelles de plomb aiguës et tran- 
chantes que je fus obligé d'extraire par 
un véritable péricopé (a). 

$. 107. La balle tombant perpendicu- 
lairement sur los , l’enfonce ou le perce. 
Quelquefoiselle reste prise au passage, et 
déborde plus ou moins en dedans ou en 
dehors. Quand un de ses hémisphères 
paroît en entier , on la retire sans peme 
avec la pointe d’un élévatoire , ou avec 
le tire-fond que l’on y fait entrer trans- 
versalement, pour la soulever ensuite 
comme avec un levier. Mais si elle a 
pénétré au-delà de son grand diamètre , 
et qu'elle ne jouisse d'aucune mobilité, 
il ne faut point essayer de l'avoir par ces 


(a) MM. les chirurgiens et médecins de l’hô- 
pital militaire de Nanci furent présens à cette 
opération. | 

| E ij 
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moyens ; 1l seroit sur-tout bien impru- 
dent d'y planter verticalement le tire- 
fond ; ce seroit risquer de la faire entrer 
tout-à-fait sous le crâne , et de détacher 

la lame ds la seconde table qui la reuent 
cocore. Le trépan , que souvent la frac- 
ture seule rendroit nécessaire, est d’une 
ressource beaucoup plus sûre pour cette 
extracuon. Ce fut à sa faveur que Botal 
reura une balle du pariétal d'un trans- 
fuge espagnol , après l'avoir inuulement 
pincée avec le bec à corbim. Zum cor- 
vino rostro strinxi, hæc tamen tam tena- 
citer ossi adhærebat ; ut sine magno hor- 
rore et periculo illam educi non posse 
comprehenderem ; quamobrem eam alià 
industriä educcre putavi; sic ad tertium 
terebellum (a\ conversus , glandem cum 
exili ossis ciclo illam cingente prosperé 
extraxi (b). 


(a) J'ai passé ces mots : Non autem eo tem- 
pore quarium meum excogitaveram. Ce qua- 
trième trépan éloit une couronne conique et à 
ailerons tranchans, telle qu’en ont encore au- 
jourd’hui la plupart des chirurgiens français, 
Botal s’en attribuoit l’invention ; mais Béren- 
gcr Carpi en avoit parlé, en 1518, dans son 
Traité de fractur& cranii, où l’on en voit le 
dessin, cap. XL, pag. 287, et il paroît qu’elle 
étoit déjà connue avant lui, 


(b) Page 45, 
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Ce fut de même en trépanant , qu'en 
1723, M. Beausoleil, chirurgien de Phô- 
pital d'Angoulême , enleva du pariétal 
droit d’un garçon tailléur , un morceau 
de bois pointu faisant parue d’un fagot 
qui lui étoit tombé sur la tête de trés- 
haut; morceau qui, après avoir pénétré 
Jusqu'au cerveau, s’éloit cassé au niveau 
de l'os. Comme Botal, ce praticien réus- 
sit à emporter à la fois, et le corps étran- 
ger et la portion osseuse au milieu de 
laquelle il étoit implanté (a). | 

Enfin, Jai yu mon père recourir à 
cette opération pour extraire le bout de 
. la lame d’un gros couteau dont un soldat 
ivre avoit frappé au front la servante” 
d'une auberge. Il s’étoit brisé trop prés 
de l’os pour laisser quelque prise aux 
instrumens évulsifs ; et al fallut faire 
construire à la hâte une couronne ex- 
près, ce fer étant trop large pour être 
renfermé dans une couronne ordinaire : 
le succès fut des plus heureux 

$. 108. Dans cette sorte de trépan il 
ne faudroit point de pyramide , parce 
qu'en l’appuyant sur le corps étrancer on 
s'expose à l’enfoncer dans le cerveau, et 
qu'en la plaçant à côté on s'éloigne trop 
RE EURE Se CR ART 2 2e POP PRES 

(«) Desport, Obs. XXV , page 374. 
E 5 
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du point qui doit être le centre de la 
couronne. On regrette, en lisant la pre- 
miére observation de M. Brisseau, qu’on 
n'ait pas pensé à cette circonstance dans 
l'opérauon qui en est le sujet. H y est 
question d’un soldat qu’une flèche lancée 
par un des arbalêtriers de la compagnie 
bourgeoise de Douai , avoit atteint à la 
tempe , où la pointe resta avec une por- 
uon du füt. Je conseillai, dit ce méde- 
cin , d'enlever ce corps étranger par une 
seule couronne de trépan qui l’embras- 
seroit. Mais vacillant à mesure qu'on le 
touchoit , et faute de point d'appui pour 
le perforatif, on fut obligé d'apphquer 
la même couronne à la partie latérale 
postérieure, etc. (a). On sait quel fut le 
résultat de ce procédé , et combien Île 
corps étranger qu’on ne put empêcher de 
s'égarer dans le cerveau , causa d’acei- 
Hens , et fut de temps avant d'en sortir. 
7 $.109. Une balle après avoir percé la 


(a) J’aurois dû dire plutôt que pour pouvoir 
se passer du perforatif et de la pyramide dans 
le trépan appliqué au cas dont il vient d’être 
fait mention, il faut se servir d’un morcau de 
gros carton percé d’un trou du diamètre de la 
couronne , et le faire tenir solidement sur la 
partie, jusqu’à ce que la voie soit assez pro- 
fonde pour rendre inutile ce conducteur. 
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première table des. os du crâne ; peut 
s'aplatir ensuite contre la seconde ; €t 
même sans la fracturer. Gockelius ras 
conte qu'un nommé $ port en reçut-uné 
au front qui fit cet effet smgulier, et 
rendit impuissans tous les efforts et tous 
lesinstrumens employés à l’extraire. Qui 
globus postquam anteriorem cranii tabu- 
dam transeundo. fregisset illæs& alter4 
posteriore , inter diploem ac: utramque 
laminam quasi alis munitus per allisio- 
nem 1ta, perlinacissimé hæsit, ut nullo 
labore , nulloque instrumento extrahi po- 
tuerit (a). 

_$. 110. J'ai obtenu sur le cadavre 
quelques coups de cette espece , et plus 
étonnans encore. Dans l’un, la balle 
avoit forjeté la table interne, et la ta- 
pissoit comme d'une feuille de fer blanc. 
Dans l’autre, elle se ramifoit en partie 
dans les cellules du diploë, etremplissoit 
du reste de sai masse le troù qu’elle avoit 
fait à la table externe. Dans'un troisième 
elle percoit les deux tables d'un petit 
iron seulement à travers lequel une moi- 
ué s'étoit alongée comme par une fihére, 
tandis que l’autre restée en dehors res= 
sembloit à une tête de clou. M. Pagès, 

e)-Gonsik Medic' cent: ;consil! LXXIX. 

: E 1y 
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ancien po rails du régiment 
Royal Piémont , caävalerie , ‘en a vu‘ un 
chezun blessé , où elle étoit éntrée sous 
lé crâne: par une Fentersi étroite ; que 
sans latrace de plomb qu ’elléavoit laisste 
r les bords, of n’eût pa l’aperce- 
voir (a). M. Desport en a cité de pa- 
reils (b) : dans ceux-e1', la balle s’étoit 
laminée en tout ou en partie, en passant 
par la fente qur lui avoit servi d'entrée ; 
dans ceux-là, elle avoit conservé exté- 
rieurement une forme demi-sphérique , 
tandis qu'intérieurementelle étoit foliée, 
Dans le plus remarquable de tous , la 
portion solide s’étoit séparée dela: por- 
tion émincée , ‘ét cette derniére! avoit 
glissé bien loin sui le plan incliné que 
Jui avoit prêté la table interne; détachée 
d'un côté seulement, où avoit poussé 
devant elle une pièce de cette table à 
laquelle elle s'étont collée.'Fous ces coups 
exigent absolument le tré pan que l’on 
mulüplie selon les ravages ‘qu’d Exercés 
le corps étranger ,1 étendue dé lésion 
que les os ont "souder té Jévla quantité; 
Ja grandeur et la position des ésqites. 
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(a) Journal de Médecine, année 1770,tomell, 
NE 


(à) Art. III, 6. IV et V; page 351 et'suiv. 
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Si Gockelius y avoit eu recours , au lieu 
du tirésfond qu'il eut tant de péine à 
faire entrer, propter duritienm materiæ 
plumbo DRATERT il n'eût pas été réduit 
à abandonner au sort des événemiens la 
balle de Stpori. 
$. 111. Après s'être ouvert une voie 
suffisante pour remplir les diverses indi- 
cations , si l’on rencontroit des parcelles 
de plomb disséminées pêle-mèle avec les 
débris de la seconde table, il faudroit 
les enlever avec les pincettes à panse- 
ment ; mais si la balle étendue comme 
une pièce de monnoie, étoit couchée sur 
la dure-mére et y Miépot par des aspé- 
rltés, pourroit-on l y laisser jusqu’à ce que 
quelques points de suppurauon vinssent 
briser sesattaches? C’étont l'avis de M Des- 
port, qui craignoit avec raison l'irrita= 
üon et la lente d’une extraction pré 
cipitée. Pour moi, 1l me semble qu'il 
vaudroit mieux dés certains cas empor- 
ter tout de suite la portion de menimges 
où la feuille est enracinée ; aussi bien la 
suppuration la consommere-t-elle ; et 
peut- être même séra-t-on obligé d’en 
venir à cette exCISion pour vider un abcès 
que cachoït cette membrane. C'est ce qui 
s’est vu chez le sieur Dubos, chirurgien 
employé à l’armée d' Italie et Messe d'un 
E v 
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coup de feu à la tête , à la bataille de 
Parme (a). 

$. 112. Lorsque la balle a pénétré 
dans le cerveau, cas beaucoup plus com- 
mun que les précédens , 1] faut bien des 
précautions pour en faire la recherche et 
l'extraction. Supposé qu'elle ne fût pas 
allée au-delà de la substance cendrée, 
on pourra apercevoir sur la surface du 
viscére une élévation qui indiquera le 
heu de sa présence ; et son entrée, sielle 
a plongé en ligne directe, se reconnoîtra 
à la pulpe cérébrale que l’on verra sor- 
ur. C’est par-là qu'avec infiniment de 
circonspection on introduira un gros 
stylet boutonné , prenant bien garde de 
faire de fausses te , et d'aller trop 
Jom ; ce qui seroit capable de causer sur 
le champ au blessé des convulsions mor- 
telles, ou d’aturer dans peu un dépôt 
funeste {2). Si on est asse#heureux pour 


{a) Desport, X XVII. Obs. pag. 3gr. 

(b) Eir 1699, on voulut faire le procès 
au nommé Kinske , chirurgien du village de 
Worpzig, à qui on impntoit la mort de M. de 
Wietersheim, parce qu’il lui avoit sonde à 
plusieurs reprises avee un long stylet de fer, 

une plaie d’arme à feu pénctrante dans le cer— 
veau. Quelques Facultés consultées poux ce fait 
prononcèrent contre l’ignorant barbier. Mais 


2 
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Ja décotûvrir , on la chargera ayec nos 
pinceLles plutôt qu'avec les crochets et 
les cureitesr recommandés par les auteurs; 
et lorsqu' on l’aurà extralle, On portera 
le peut doigt dans la plaie pour savoir 
s'il n'yauroit pas d’autres cOrps étrangers 
lesquels ilseroit également linportant de 
retirer, et qu'on enlever oit facilement 
avec de simples pincettes à pansément. 
$. 113. Je ne parle pont de la né- 
cessité de prauquer au préalable par plu 
sieurs couronnes de trépan, rapprochées 
et confondues, une large entrée aux ins- 
trumens , si Ja Hs et la soustracuon 
des esquilles ne Ja leur ont pas ouverte 
d'avance. Cette nécessité est trop sensible 
pour m'y arrêter. J’ al eu Ja douleur de 
Voir périr unblessé qu’on eût sauvé peut 
être , si on ayoit eu celte attention, La 
balle , après avoir fait au centre d’un des 
_pariétaux un trou rond et égal, avoit 
pénétré jusque dans le cerveau. Le chi- 
rurgien {c'en étoit un de ceux qui abon- 
dent toujours dans lenf sens) la saisit 
du premier coup avec ses pincettes ; mais 


“celles de Haj'e et de Wirtemberg ne Payant 
pas chargé , il se tira de ce pas inquiétant. 
V'id. Palentini Novell, medico legales, cas39 , 
page 779- CRE 

E v} 
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faute d’une: ouverture. suffisante pour 
Jamener en dehors , il fut obligé de la 
laisser retomber; et quand après ST appli- 
cation du trépan, par où il eût dû com- 
mencer , 1l soûtut la reprendre , il ne la 
retrouva plus. 
$. 114. Quelque déplorable que soit 
la situation d’un blessé à qui on n’a pu 
‘relirer du cerveau une balle, ou tout 
autre corps étranger , ellen’est cependant 
as absolument sans espoir , ainsi ‘que 
le prétend Wepfer (a). M. Sandifor à 
publié, il y a pas long-temps , une ob- 
servation du chirurgien Hoockh , sur un 
partüculier parfaitement guéri d’un coup 
de feu à la tête , malgré qu’on eût été 
forcé de laisser la balle dans le cerveau, 
à cause des convulsions qui survenéient 
chaque fois que l'on tentoit de Pen 
Ôter (b). Pallas, Fiedling, feu M. Mo- 
rand, Antoine, Hoog , Ferdinand Mar- 
ini, M. Gooch, en ont communiqué 
d'également consolantes. Æorstius rap- 
porte la guérison d’un soldat dans los 
sphénoïde duquel une longue tige de fer 
étoit restée engagée (c). Thomas Bar- 


(a) Dissert. de Apopl. pages 288 et 346. 
(b) T'hesaur. Obs. iome IIT , page 83. 
-(e) Observ. Med, obs. XIX. 
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tholin a vu un homme survivre bien por- 
tant pendant quatorze ans , à üne bles- 

sure dans laquelle une pointe d'épée de 
plusieurs pouces s’étoit perdue dans le 
cerveau. (a). Zacutus Lusitanus ayant 
‘fait ouvrir une fille morte d’une fièvre 
“maligne , on lui trouva entre Île crâne et 
‘les meninges , une lame de couteau dont 
elle avoit été blessée Buit ans auparavant. 
Les ouvrages de Dominique Sala, Preus- 
su, Veslingius, Anel, et sur-tout de 
Manget , contiennent des faits sembla- 
bles: et les anciens en avoient été si 
souvent témoins, que Guillaume de Sa- 
licet n’a pas craint de défendre de reurer 
les flèches entrées dans le cerveau, sous 
prétexte que la nature se familiarisoit 
avec elles , lorsqu’elle n’avoit pu opérer 
leur éjection (b). 


SSL 


Plaies avec corps étrangers à la face. 


$. 115. Une balle peut avoir fracturé 
la paroi antérieure des sinus frontaux , 
épargné la postérieure et s'être canton- 


(a) Act. Hafn. vol. XT, obs. CXXXIT. 
(8) Voyez cette absurdité dans son ouvrage 
qui en contient de bien plus grandes encore. 
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née dans leur cavité, Ravaton et MM. Col- 
lignon et Schmucker (4) yen ont trouvé; 
et ce qu'il y a de surprenant, c’est que 
des morceaux de fer, et des balles tout 
entières y ayant séjourné pendant de 
longues années, en soient ensuite sorus 
par le nez , ainsi que l’autestent en plu- 
sieurs Rae les Ephémérides. des 
curieux de la nature. 

Il ne doit pas être difficile d’exiraire 
une balle arrêtée dans ces sinus, orne 
craint plus aujourd’hni de les trépaner. 
Si elle s’étoit moulée sur leurs anfractuo- 
sités , 1l seroit nécessaire de briser les 
cloisons osseuses qui la retiendroient , et 
la dégager avec un petit élévatoire. On 
apphqueroit le tire-fond si elle étoit 
située dans un coin assez solide pour ne 
pas enfoncer. Si on avoit besoin d’élar- 
gir son entrée , on pourroïit le faire avec 
des ciseaux à lames courtes et fortes. 
Mais s’il y avoit quelques symptômes qui 
annoncassent la prochaine nécessité du 
trépan ‘, il vaudroit mieux user de ce 
moyen pour la premiére table en atten- 
dant que les syin ptômes accrus forçassent 
à l'appliquer à la seconde. 


(æ) Mélanges de Chirurgie Aller. >» pages 
24 , 25. 
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-$. 116. Tous les blessés qu'une balle 
frappe à l'œil, ne sont pas aussi heureux 
que celui à quiCovillardlereplaça, dit-on, 
dans l'orbite d’où un corps étranger venoit 
de le chasser. C’en est fait de cet organe, 
pour peu que la balle l'ait touché ; et si 
elle s’y est fixée , 11 faut Promptement 
en faire l’excision. S'il arrivoit qu 11 s’en 
logeät une dans les graisses qui remplis- 
sent le fond de l’orbiie , on se serviroit, 
pour l’extraire, d’un sole ‘ons de 
nos pinceutes , et onimiteroit pour la re- 
posiuon del aille procédés de Covillard, 
Stalpart Van-der-Wiel raconte la 
peine qu’eut son collègue Corneille So- 
lingen pour reurer une pointe d'épée de 
cinq pouces de long, dont Guillaume 
Arthon avoit &té blessé au grand angle 
de l’œil droit , et qui probablement, dit 
cet ven s’étoit implantée dans 
D nithemie, La lame gutoni cassée 
très-près de la peau, il fallut pour arra- 
cher ce fer, dont 1l:a fait graver la 
_ figure, recourir à une forte pince. Encore 
ne sorut-1l qu'avec beaucoup d'efforts, 
Non sine magnä vi et molesti& extra- 
æit (a). Je me suis trouvé approchant 


(a) Obs. rar. Med. Chir. Anat. cent.’ post. 
Obs, VIIL, page 63. 
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dans le même cas : le nommé Des- 
piliers, maître d’armgs au régiment 
de Normandie, reçut dans un assaut 
un si furieux coup de fleuret à l'œil 
droit, que le bouton rentra dans la 
lame , et que celle-ci se rompit au 
niveau du globe, laissant dans le cräne 
un bout de la longueur de près d’un 
demi-pied. Le blessé tomba sans con- 
noissance , et bientôt le gonflement vint 
cacher ce qui paroissoit encore de’ ce 
corps étranger. Je fus obligé de fendre 
et de vider l'œil pour donner de la prise 
aux instr umens. Les pincettes que] avois 
sur moi n'étant pas assez fermes , j’en- 
‘voyai chercher chez un horloger du voi- 
sinage , une pince à écrou que Je serral 
le plus qu'il me fut possible : alors l’ex- 
traction ne souffrit plus de difficulté. Mais 
Despilliers mourut quelques semaines 
après , plutôt encore des suites de son 
intempérance , que de celles d’une bles- 
sure aussi fâcheuse. 

$. 117. On ne doit pas hésiter de 
fure l’incision de l'œil , lorsqu'on ne 
peut autrement le AE EE d'un corps 
étranger d’un certain volume. Un soldat 
l'ayant eu percé par un éclat de bois 
de la longueur et de la grosseur du pe- 
ut doigt, on aima mieux , au rapport de 
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_Bidloo (a), couper cet éclat tout prés 
dé la cornée et attendre que la suppu- 
rauon proeurât la sorte du reste, que 
de l’extraire d’uneiséule pièce, moyen- 
nant deux incisions latérales qui l'eussent 
dégagé. L’œil ne se fondit qu'après les 
douleurs les plus atroces, et pensa en- 
traîner l’autre dans sa perte; accidens 
qu’on eût prévenus en sacrifiant de bonne 
heure cet organe , dont ausst bien on ne 
pouvoit espérer la conservauion. 

S. 118. Samuel Scharschmid a-reuré 
de l'orbite à un militaire un fragment 
considérable de verre , et à un autre un 
grand bout de-tuyau de pipe de terre (b). 
On sent combien: il seroit dangereux 
d’écraser de tels corps étrangers; et 
c’est ce qui arriveroit si on les serroit 
trop en les saisissant, et si on n’avoit la 
- précaution de garnir eux, ou les mors 

des pincettes, de quelque intermédiare 
-doux , comme linge , charpie , etc. 

$. 119. Il n’est pas difhcile d'extraire 
‘une balle arrêtée dans les fosses nasales. 
Elle y est rarement enclavée , et hors de 
la portée du doigt, des pincettes ou du 


à 


(a) Exercit. Anat. Chir. pag. 42, de extran. 
ex vuin. eximendi Method. 


+1: (b) Tome IV, page 60, édit. de 1746. 
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ure-fond. On peut la pousser dans la 
bouche, siellen’estpassuscepuble d'étie 
ramenée par le nez; c’est:la: voice qu'elle 
choisit d'ordimaire lorsqu'on lui donne le 
temps de sorur spontanément, M. Bagien 
dit avoir vu des personnes en éracher 
tout-à-coup, qu'elles avoient portées tres- 
long-temps; et les Mémoires de Berlin 
font mention d’un officier qui en rendit 
une ainsi au bout de vingt-emqans. 

$. 120: Ea balle entrée par le mez 
peut'se jeter dans les sinus maillaires. 
J'y en ai fait passer une dans mes expé- 
riences sur le cadavre. Il faudroit l’y 
laisser, siellene causoit point d’accidens; 
et dans la supposition contraire, la téré- 
bration seroit le seul moyen de l’en tirer. 
Si elle y avoit pénétré par la joue, et que 
le üre-fond fût sans effet, pour donner 
aux pinceltes la facilité de la charger, 
on seroit peut-être obligé d'agrandir son 
ouverture avec des cisoires ou avec une 
petite couronne conique de trépan qui y 
feroit l'office d'une lime ronde. Un de 
ces trépans pleins et sohdes, dont l'usage 
toit si familier aux anciens dans les 
lésions du crâne , et que nous avons eu 
sans doute tort de négliger , serait bien 
plus commode encore pour cette amplia- 
on, Au reste, on en a abandonné dans 


More 
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ces cavités qui n’y ont jamais fait Île 
moindre mal. Ravaton en cite plusieurs ; 
et il y auroit souvent moins d'inconvé- 
niens à prendre ce parti, qu à défigurer 
un blessé par de grandes incisons , tou- 
jours à éviter , le plus qu’on peut, dans 
les plaies de la face. 

$. 121. Ces plaies sont sujettes à de- 
venirfstuleuseslorsqu’ellesontouvertun 
sinus. Voici à cette occasion une histoire 
puisée dans Fabrice de Hilden , qua la 
_tenoit de George Faber, témom ocu- 
laire du fait : Un particulier de Rosback 
badinant avec son ami, en reçut un coup 
d'épée avec son fourreau qui lui perça 
la joue et brisa l’os maxillaire. Ce four- 
reau avoit un bout de cuivre, ou, si l’on 
veut, une douille qui resta dans la plaie, 
et l’on n'y fit pas attention. On prit sa 
cavité pour le trajet de la plaie même; 
et pendant quatre années on ne cessa de 
la tamponner de bourdonnets et d'on- 
gnens, comme si c’eût été une fistule. 
Enfin cette douille devint mobile, et l’on 
crut que c’étoit une grande esquille qui 
alloit se détacher ; maison fut bien sur- 
pris de ne reurer à la place qu'un mor- 
ceau de cuivre encore rempli de drogues 
exfoliatives et de trochisques. 
* &.122. Une balle fixée dans la mä- 


116 CHIRURGIEN 


choire imférieure ne peut offrir aucune 
indication dont on ne soit déjà averti. 
M. d’Are , chir ‘urgien-major du Corps- 
Royal, m'a assuré en avoir vu une casser 
une dent molaire d’en bas, et s’enclaver 
entre les deux collatérales, d’où il la fit 
sortir avec la pointe de sa spatule. Bar- 
tholin en a retiré une autre du fond de 
la gorge avec de longues pincettes, Job 
à Meck’ren, une troisième de la parue la 
plus épaisse de la langue, moyennant des 
incisions et une curette ; et une pareille 
opération est rapportée dans les notes 
sur la chirurgie de Barbette par Manget, 
qui dit qu’elle ne fut faite qu’au bout de 
six ans, et que pendant ce laps de temps 
la per OU avoit été bègue à l'excès. En 
un mot, 1l n’est point d’endroits de la 
bouche que ce corps étranger ne puisse 
occuper; c’est pourquoi dans les coups 
de feu qui intéressent cette Cavilé , il faut 
soigneusement en parcourir l'éndue 
avec le doigt , afin de faire les extracuons 
nécessaires avant que le gonflement ne 
vienne fermer totalement les mâchoires. 
$. 123. M. le Roi (a) a réussi avec 
de simples pincettes à retirer une ponte 


(æ) Journal de Médecine, tome XXI, 
page 1935. 
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d'épée qui avoit pénétré par la joue jus- 
qu'au voile du palais. Dans ce cas, pour 
donner plus de force à l'instrument , il 
faut prendre le corps étranger en travers, 
et tout près de l’axe ou du point de jonc— 
tion des branches;comprinierlesanneaux 
avec la main entière , au lieu d'y mettre 
deux doigts seulement, etle serrer encore 
par les branches avec les doigts de l'autre 
main. Si, malgré cette précaution  1létoit 
trop foible , on auroit recours au bec à 
corbin , et même, s’il en étoit besoin $ 
aux pinces des artisans. Ambroise Paré 
n'ayant pu, avecses instrumens ordinai- 
res, extraire à M. le duc de Guise , blessé 
devant Boulogne, le fer et une portion 
du bois d’une lance qui avoit traversé 
depuis un peu au-dessus du nez, jus- 
qu'entre la nuque et l'oreille , fut forcé 
d'emprunter la tenaille d’un maréchal s 
dont il se servit avec le plus grand suc- 
cés (a).Tantil est vrai que la nécessité n’a 
point de loi, et que tout prospère dans 
les mains de l'homme ingénieux et habile: 
RP tr re NE 

(a) Voyage de Boulogne en 1555. Dubellay 
raconte que ce seigneur ayant reçu une si ter= 
rible blessure, son père dit aux chirurgiens : 
Ne traitez pas mon fils comme un prince, mais 
n'épargnez pas plus sa peau que celle d’un pion- 
nier ou d’un goujat, | 
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Plaies avec corps étrangers au col. 


$. 124. Il est d'autant plus difficile 
d'extraire une balle située dans l'épais- 
seur du col, queles imcisions sont moms 
permises en cette partie, à cause de la 
quantité de vaisseaux importans qui y 
passent ou s’ y distribuent. Il seroit bien 
inprudent d'enlever celle qui, placée 
sur une artère, empécheroit une hémor- 
ragie edotetle: ct c'est une attention 
que dans aucun cas 1l ne faut perdre de 
vue. Celle qui comprimant le nerf ré+ 
current, latrachée-artere, oul œsophage, 
auroit causé la perte de Ë VOIX , OU nui- 
roit à la respiration et à la déglution , 
exigeroit d'être promptement reurée. Le 
sieu fée. ancien bas-oflicier aux Gardes 
Suisses, en ayant reçu une , à la journée 
de Foutenoy , à côté du CA ulage thy- 
roïde , on n’osa en faire la recherche; et 
lekéirième jour elle sortit par les sellés - 
au rapport de ce brave homme dont j'ai 
examiné la cicatrice, et dont je connois 
la véracité. Elle avoit, comme on le pense 
bien , percé, par son séjour et son poids, 
le canal alimentaire , et étoit de là tom- 
bée dans l'estomac. 
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$. 125. Pour en fare sortir une de 

la trachée artère , Birche (a) assure-que 
Christophe Wren suüspendit le blessé par 
les pieds, et réussit ainsi à le sauver. On 
pourroit , à la rigueur, imiter ce procédé 
singulier , si un Corps étranger d'un si 
gros volume n'avoit pas causé un étouf- 
fement soudain, et s’il falloit le ramener 
du fond ducanal vis-à-vis l'ouverture par 
laquelle il y seroit entré. Mais la tra- 
chéotomie seroit une ressource que dans 
wnetellecirconstanceun praticien éclairé 
balanceroit moins de mettre en usage. 
Rota en avoit déjà prévu la nécessité (d), 
etses succes , dans ces cas ‘analogues , in- 
vilent assez à y recourir dans celui-ci (c). 


SP D 2 
Plaies avec corps étrangers à la poitrine. 
$- 126. Nous avons vu, M. Sauce- 
rotle et MO, un gendarme blessé d’un 


coup de pistolét, chez qui la balle réflé- 
chie par un bouton de la veste , au lieu 


(a) Obs. Chir. tome IIT , page 102. 

(b) Page 1o1. ù 

(c) Foyez le savant Mémoire de M. Louis 
suf cette opération , dans le quatrième volume 

de ceux de l’Académie de Chirurgie. 
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d'entrer dans la poitrine, comme elle éüt 
fait saris cette rencontre , avoit labouré 
dans l'intervalle de la quatrième et de 
la cinquième côte, depuis le sternum 
jusqu'à l'épime dorsale. M. le Vacher a 
vu chez un grenadier Royaux , la même 
circumduction (a). Valeriola (b) ct 
Riedlin (c) en avoient déja cité chacun 
un exemple , l’un dans la personne d'un 
praticien d'Arles, l’autre dans celle d'un 
capitaine célèbre; et il est essenuel , 
lorsqu'on visite un blessé, de se rappeler 
la possibilité de ce coup, afin de ne pas 
prononcer inconsidérément sur la péné- 
tration de la plaie. La nature des symp- 
tômes et une exploration adroite indique- 
ront cette heureuse déviation de la balle; 
et peut-être une tumeur sensible à la vue 
‘ou au tact en annoncera-t-elle la présence 
dans quelque point de l'enceinte thora- 
chique d’où il sera facile de la urer. 

$. 127. Une balle qui devoit entrer 
dans la poitrine reste quelquefois prise 
entre deux côtes sans pouvoir aller plus 


po 


(a) Mém. de l’Acad. de Chir. tome IT, 
page 35. 
(b) Exercit. lib. V, obs. VIII. 
(c) Curat, Medic. Millenar Cur. 72, edit: 
de 1709. 
loin 
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loin. Bidloo a vu ce cas chez le général 
anglais Lenier (a). Elle étoit serrée par 
deux des vraies côtes d’en haut, et ne 
fut point extraite / malgré les instances 
de cet auteur, à qui les chirurgiens sou- 
tinrent qu'il se méprenoit. Le blessé 
ayant été la victime de cette diversité 
d'opinions , l'ouverture de son cadavre 
ordonnée par le roi, ne montra que trop 
combien celle de Bidloo étoit fondée. 
Pour dégager une balle encastrée de la 
sorte , il suffit, après des incisions dans 
lesquelles 1l faut éviter Eartére intercos- 
tale et le poumon, de passer par dessous 
le doigt , une peute curette, un élévatoire 
recourbé , ou un crochet mousse, pour la 
faire sorür en la tirant à soi. Nos pincettes 
seroient également utiles; et rien de fa- 
voriseroit tant l'effet de ses moyens, que 
de profiter du moment de l'inspiration, 
et d'appuyer sur la côte mférieure pour 
l'empêcher de s'élever avec les autres. 

$. 128. Il ne semble pas qu’une balle 
arrêtée entre deux côtes puisse opposer 
une grande résistance : cependant quel- 
ques-unes n'en on! été retirées qu'après 
bien des efforts , et plus elles avoisinent 
_ la colonne épinière où les côtes sont fer- 
| | 
(a) Oper. jam cit. pag. 42. 
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mement rapprochées , plus il en coûte 
de peine pour les avoir. A la bataille de 
Rraucoux, M. le marquis de Ségur en 
reçut une qui passa entre la quatrième 
et la cinquième vraies côtes d’en bas, 
traversa les poumons , et vint se nicher 
entre les pareilles côtes de la partie op- 
posée, sans faire de fracture aux unes 
ni aux autres. Le chuir urgien, qui eut le 
bonheur de la découvrir à ere de pal- 
er autour de la poitrine, éprouva beau- 
coup de difhcultés à l’extraire, encore 
qu'elle fût placée au centre de l'arc des 
côtes où leur espace est plus large, et 
où elles sont plus suscepubles d’être 
écartées l’une de l’autre, 
$. 129. La structure spongieuse du 
sterdum permet volontiers à une balle 
de s'incruster dans cet os ; mais elle offre 
aussi de grandes facilités pour l’en ôter. 
On y EU en enfonçant sous elle un 
poinçon, une tarière, que l’on fait ] jouer 
ensuite COMME un FES ou en prati- 
quant à l’'entour quelques entailles avec 
la pointe d’un scalpel à dos, Quand elle 
tient assez pour souffrir l'action directe 
du ure-fond , ou qu’on peut y planter 
celui-ci he SEA EP c’est bientôt 
fait de la déloger; et le trépan , ailleurs 
si nécessaire, ne Ted: ici qu'autant que 
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ces expediens n’ont point eu d’effet, ou 
que la balle prête à tomber dans la poi- 
wine en rendroit l'usage trop incertain. 
Si elle a passé outre, comme le trou 
qu elle à fait est ordmairement franc, et 
par conséquent três-étroit, il faut l'agran- 
dir de la manière dont il a été dit UN, 2, 
afin de pouvoir la saisir avec nos pin- 
celtes , ou de faciliter dans la suite soùû 
énussion , eñ faisant coucher de temps 
en temps le blessé sur la plaie, 

$. 150. On a proposé de trépaner le 
sternum pour extraire une balle qui , en 
traversant la poitrine, s’est arrêtée dans 
la duplicature du médiastin, Ce seroit 
effecuvement l'unique ressource dans 
celte conjoncture. Mais il faudroit aupa- 
ravant être bien sûr qu’elle y fût, eton 
sait combien à cet égard les signes sont 
décevans (a). 

$: 151. Si une balle venoit à frapper 
le cartilage xiphoïde , il pourroit per 
devant elle ou se fendre , pour se rele- 
ver ou se resserrer aprés son passage , ct 


(a) CR, crois, le premier qui ait 
trépané le sternum. Il a fait deux fois cette Opé- 
ration sur laquelle feu M.de la Martinière a 
établi des principes dont la chirurgie avoit 
manqué jusqu’à lui.' 

| Fi 
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dérober si bien sa marche , que quand 
même elle seroit restée dans les muscles, 
on ne réussiroit ni à la trouver, mi à 
l'extraire. Cette remarque appartient à 
Guillemeau , qui avoit eu occasion de la 
faire sur M. de Malécorne , blessé à Ma- 
lessey en Poitou; et il est bon de la 
connoître , afin d'être sur ses gardes 
dans une semblable occurrence , et de 
pouvoir détruire un obstacte dont peut- 
étre on ne se seroit pas douté. 

$. 152. On ne doit point tenter l'ex- 
traction d'une balle égarée dans les pou - 
mons, à moins que , par le plus heureux 
basard , le lobe qui la renferme ne soit 
adhérent à la plèvre, et ne permette au 
doigt ou à la sonde de la découvrir. Alors 
on étendroit convenablement la plaie 
extérieure , et sans toucher à l’escarre 
qi forme autour de celle du poumon 
une sorte de muraille insensible , on1roit 
avecnos pincettes introduites d'une seule 


pièce, ou branche par branche, s'emparer 


du corps étranger. Le Dran qui na fourni 
cette rare exception, Desport et Bagieu 
défendent dans tout a cas de faire 
aucun essai, et ils ont bien raison. Mais 
ils regardent comme inévitable la perte 


du blessé, pour peu que la balle séjourne 
dans ses poumons, et cependant 1l eu 
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réchappe quelques-uns. Delius atteste 
qu'un soldat, en toussant , en rejeta une 
dont il avoit eu la poitrine percée long- 

temps auparavant (a). Murat en a trouvé 
une dans le poumon gauche d’un homme 
qu, après sa blessure , n’en avoit pas 
moins vécu vingt ans en bonne santé, 
et un seigneur dont l'amitié n’est trés- 
chère, M. le marquis de Bavilly, est en- 
core aujourd’hui bien portant, quoiqu'il 
attexpectoré plusieurs postes, et jusqu'à 
des étoupes qui avoient servi à bourrer 
le fusil, dont il reçut le coup à la poi- 

trine il ya dixans. 
$. 133. Du poumon, la balle peut 
passer dans la capacité de la poitrine où 
il est possible aussi qu’elle soit parvenue 
d'emblée sans lattaquer : Faudac pres— 
crit de ne point l'y laisser, comme si 
son extraction étoit toujours au pouvoir 
de l’art! On doit peu compter alors sur 
les instrumens, encore que Botal ait tant 
vanté sa sonde plate et recourbée. Il y a 
plus de secours à attendre de la situation 
qui, si la balle est flotiante, lamencra 
peut-être seule à l’orifice de la plaie: Les 
anciens placoientle blessé sur deux tables 
séparées l’une de l’autre, de manière que 
———— — — 
(a) Amænit, Medic, Pract, tom. V, #p-294. 

Fi 
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la plaie répondit à leur intervalle, et füt 
plus ou moins déclive. Ils faisoient mou- 
voir le tronc en tout sens, et épioient 
la balle pour la retirer avec des pincettes 
ou une sonde en crochet, en cas qu’elle 
se présentâL (a).-Cette méthode, éga- 
lement praucable au lit, peut réussir, 
si la balle n’a pas quitté le côté de la 
poitrine où est la plaie , et si elle y bal- 
loue librement. Mais si elle s’est jetée 
jusque dans l’autre eavité , si elle réside 
dans le médiastun, ou qu'elle soit rete- 
nue de quelque facon, ce sera vaine- 
ment qu'on la mettra en usage. Aprés 
tout, si le blessé étant couché sur le 
côté de sa blessure et au bord du lit, la 
balle dérangée se rapprochoit assez pour 
être sentie avec le stylet, ou une sonde 
de poitrine , on tâcheroit de laturer 
avec la curette , ou de la saisir avec nos 
pincettes., quirisqueroient encore moins 
de la laisser échapper. 

$. 134. Diemerbrock et Manget (b) ont 
connu chacun une femme qui depuis 
long-temps portoit dans la poitrine une 
balle qui y rouloit au momdré mouve- 
ment. qu'elle faisoit, Faleriola , Schaar- 


(a) Botal, pag. 58: Ferri, pag. 43, etc. 
(b) Bibliot, Chir. lib. XVIIL, page 598. 
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schmid et Bidloo (a) assurent à peu près 
la même” chose de différens blessés ; de 
sorte que l’on ne doit nullement déses- 
per er du salut de celui à qui on n’en au- 
roit pu extraire une de cette capacité. 

$. 135. On hit dans les observauions 
de chirurgie de M. Rémont de Wer- 
maille (b), Yhistoire du ture Haly- 
Chaoux, auquel ce praticien arracha une 
portion do lame de poignard de la lon: 
gueur de six pouces , enfoncée sous les 


côtes , et dont le diaphr agme et le réin 


avoient été percés. Il fallut d'énormes 
incisions pour en aper cevoir l’exir émité ; : 
et ce fut avec le bec à corbin que s’en fit 
l'évulsion. Toute autre pince aussi mas- 
sive eût été aussi bonne ; et la courbure 


de cet instrument la plupart du temps 


inuule et embarrassante , ne fait, ainsi 
qu'il a déjà été dit, que bar la force 
de l’étreinte, Lorsqu' il s’agit de vaincre 
une puissante résistance , les pinces 
droites à branches courtes et à longues 
jambes, sont infiniment plus sûres : C'est 
au chirurgien : à les mettre à portée d’at- 
temdrele corps étran ger par desincisions 
et une manuduction res entendues. 


(a) Page 40. ne 
(b) Page 126. 
F iv 


128 CHIRURGIEN 


$. 136. Telles étoient celles qu'em- 
ploya M.M...., chirurgien-ma'or adjoint 
de l'hôpital militaire de B...., pour reurer 
au nommé T'onnerre, grenadier au régt- 
ment de Picardie infanterie , un bout de 
fleuret aiguisé , de sept pouces passés de 
long, qui, après avoir traversé le tendon 
au grand pectoral, les muscles intercos- 
taux et un lobe du poumon, s’étoit fiché 
dans le corps de la quatrième vertébre 
dorsale, et cassé à rase peau. Mais mal- 
heureusement on avoit songé trop tard à 
ce corps étranger , qui ne sortit qu'avec 
les plus grands efforts, et dont la mort 
du blessé suivit de près l’inutile extrac- 
tion. Lecon frappante pour ces chirur- 
gens inattentifs qui passent si légèrement 
sur l'inspection d’une plaie pénétrante, 
et qui négligent la sage précaution de 
s'informer de l'arme qui l’a faite ! 

$. 137. J'ai vu feu M. Sorbier reurer 
à un gendarme une ponte d'épée qui 
s’étoit rompue dans une côte (a). L’opé- 


mm 


(a) Lorsqw’on a à extraire des corps durs et 
lisses, comme ceux d’acier trempé et pol, il 
seroit bon que les mors des pinces fussent en— 
duits de cire ou entourés de ficelle, ou garnis 
d’un petit ruban de fil; ou que ces applications 
se fissent sur le corps même, pour ne pas le sai- 
sir à nu , ce qui le feroit glisser ; et rendroit son 
évulsion bien plus pénible. 


ES 
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ration ne fut ni longue, ni difficile, parce 
que cette pointe déboédeit beaucoup. Il 
y auroit eu plus de mérite à la faire sorur, 
si, brisée plus bas, elle n’eût point laièté 
de prise à de anents circonstance 
délicate, dans I: quelle 1l toit reservé à 
M. Card: ancien chururgien en chef 
de l'hépital de la Charité sn Paris, de 
montrer autant d'adresseque d'industrie. 
On sait que ne pouvant faire usage de 
ses pinces pour extraire un bout de lame 
de couteau qui, cassé au milieu, et pres 
qu’au niveau d’une côte, la dépassoit d un 
pouce intérieurement, Ge praticien s’avi- 
sa de se mettre au doigt un dé à coudre. 
pour le repousser de don. la poitrine 
en dehors, et que ce moyen eut tout le 
succés qu'on devoit en espérer (a). 

Voilà un exemple de ces ressources 
mnprescripuibles que le génie seul a droit 
de suggérer , que Poesaih fait pattre 
quelquefois , que rarement on prévoit 
d’ avance , et que je n’aurois pu indi- 
quer 101, si je n’eusse pris le part d’ex- 
poser les observauons et les faits aux 
quels on en est redevable. 


(a) Voyez les notes de la Faye sur Dionis.….. 
et le Mercure de France de 1743. 


F y 
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REV OEM 
_Plaies avec corps étrangers aw 
bas-ventre. 


&. 138. Rien de plus simple que 
l'extracuon d’une balle cantonnée dans 
les muscles abdominaux. 
$. 15a. Si elle a pénétré dans la ca- 
viié, on doit la regarder comme perdue, 
et pour me servir des expressions de Ze 
Dran (a) , ne pas s'amuser à la chercher, 
Botal conseilloit encore en ce cas la si- 
tuation et la sonde. On ne risqueroit 
guére de recourir à l’une , quoique le 
paquet intestinal se présentant sans cesse 
devant la plaie (laquelle on n’aniphifie 
qu’autant qu'il y a des étranglemens à 
füre cesser , ou des parues à réduire), 
empêche le corps étranger de s’y pré- 
senter lui-même. Maïs il ne faut user de 
l'autre qu'avec bien de la circonspectuon, 
parce que le moimdre attouchement suf- 
_firoit pour crever un intesun que la balle 
en passant auroit froissé. Au reste , cet 
auteur , par-tout ailleurs si ardent à Ja 
poursuite d’une balle égarée , s’en désis- 
toit aisément lorsqu'elle Pétoit dans le 
bas-ventre. J’y en ai laissé , dit-1l, sans 


EEE ES 


(a) Page 200. 
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accidens , et sans qu'elles eussent nui au 
rétablissement des blessés ; ce quinese- 
roit pas arrivé, si je me fusse obstiné à à 
vouloir les Rues Aliquot herclè vidi 
in inferiore ventre sauciatos CUITè PERE 
tratione , qui cum glande super vixerunt. ; 
quod 1011 foret. Si eant perquirere ac 
extrahere conatt Juissemus (a). Il cite 
entr'autres la guérison d'un ouvrier de 
Pergame , chez qui il avoit préféré de 
l'abandonner, plutôt que de farre des 
incisions et de tentalives qui eussent été 
peut-être aussi vaines que périlleuses. 
Potius quam periculosam facere sectionem 
vel eam (glandem) cum minima vel 
fortè nulla spe optati finis potiundi. Bel- 
loste ayant tenu la même conduite chez 
un maréchal-des-logis de dragons ; en 
retira le même fruit, quoique la balle 
füt d'un gros calibre (b). Hervermann et- 
Ravaton ut publié des cures sembla- 
bles. Ce dermer proteste qu'un Jingot de- 
plomb, dont M. de Sami-Paul, officier 
au régiment de la marine, soi été 
lose. au bas-ventre , en sortüt après 
vingt-un jour s par l'anus (e). Bilguer en 


(a) Page 67. 

(b) Chirurg. d'Hôpital, chap. XV. : 

(e) Chirurg. d’Armée, pag. 233. 
F v} 
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a dit autant de plusieurs balles (a). On 
lit dans Schenckius, qu'un soldat en 
ayant reçu une trois doigts au-dessous 
de l'estomac, il K rendit dans la suite 
en allant à la selle (b ; et Manget, pour 
prouver que celle dont le nonumé Koch 
fut blessé à lépigastre, à l'affaire de Bin- 
gen, avoit pris la même voie , en à ap- 
_pelé au témoignage du chirurgien Weis- 
ler qui l'entendit tomber dans le bass , 
et l’y trouva mêlée avec beaucoup de 
sang caillé (c). Ce qui fornre un mouf de 
plus pour ne pas vouloir à toute force les 
extraire dans les prenniers temps d'une 
blessure , et pour nourrir quelqu’espé- 
rance de sauver le sujet dans le ventre 
duquel on auroit été obligé d'en laisser. 

&. 140. S'il s’en arrêtoit une dans la 
partie convexe du foie après être entrée 
par l'hypochondre droit, heu où l’on peut 
sans craindre les hernies , imciser pins 
largement , et qu’on parvint moyennant 


(a) Nov. Eph. nat. Cur. tome LIT, page 93. 

(b) Observ. Med. lib. V. 

(c) Bibliot. Chir. bib. XVIIT , pag. 448. 

Alex. Benedictus a vu aussi un soldat rejeter 
par l’anus au bout de deux mois, le fer d’une 
flèche dont il avoit en le dos percé. Didier a 
retiré de ce conduit une pointe d’épée entrée 


par le ventre. Obs. de Hilden. cent. F. 
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des incisions à la toucher , soit avec le 
doigt, soit avec la sonde , nos pincetics 
réussiroient sans doute à l'enlever. 

$. 141481 elle avoit pénétré dans le 
ventricule , on auroit tout Heu d'en at- 
tendre l'issue par le fondement, 

S. 142. Mais si elle avot pris le che- 
muu de la vessie, par quels procédés 
pourroit - on l'en ad e ? Les observa- 
ions que nous ont transmises Partholin, 
Seger, Hilden, Binnenger, Covillard, 
Burgower , Garengeot, Morand , ete. de 
balles qu, oubliées dans ce viscère , y 
ont servi de noyaux à des pierres plus: OU 
moins volumineuses , imposent au chi- 
Furgien le devoir d'en reurer ce corps 
étranger , qui ne peut guère y séjourner 
linpunément , et qu ’än jour il en faudra 
peut-être faire sortir par une opér ration 
pleine de risques et de douleurs. L’algalie 
dont limtrodaction doit être son pre- 
mier soin pour empêcher l’épanchement 
ultérieur des urines dans le bassin , lui 
en facilitera la découverte , si P explor a- 
ton par la plaie même ne la lui a déjà 
fan fre. Il enfoncera d’ailleurs l'index 
dans le rectum pour s'assurer si la balle 
ayant percé de part en part, ne se ren- 
contre pas dans les environs , et pour ju- 
ger encore nueux de son existence dans 
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la vessie. Si la plaie est vis-à vis, ou pe 
éloignée de la symphise des os pubis, ce 
sera par-là et par une sorte de haute appa- 
reil qu'il ira la saisir. I1ne ménagera point 
les incisions, parce qu'en cet endroit 
elles n’exposent pas aux éventrations , et 
qu’elles doivent être trés-uules dans la 
suite pour l'évacuation de l'urine et du 
sangextravasé, Ilagrandira selon lebesoin 
l'ouverture de la vessie , et avec nos pin- 
celtes ou une peutetenette , 1] chargera Ja 
balle comme si c’étoit un véritable calcul. 
$. 143. Un piqueur de M. le cardinal 
de Choiseulayantrecu à la chasse un coup 
de fusil dans la région hypogastrique , et 
les chirurgiens du pays n'ayant pu trou- 
ver la balle, qu'ils eussent beaucoup 
mieux fait de ne pas tant chercher , on 
nous fit venir, M. Acton, mon pére et 
moi, dans l'espérance que peut-être 
nous serions plus heureux. La situation 
de la plaie, et le saug qui sortoit par Ja 
verge , nous fit penser que la vessie avout 
été blessée , et que la balle pouvoit bien 
y être restée. Nous l'y sentimes en effet, 
moyennant le cathétérisme , et nous au- 
rions tenté de la retirer par l'opération 
que je viens d'indiquer, sans l'inflamma- 
uon gangréneuse dont le bas-ventre étoit 
menacé, et à laquelle le malade suc- 
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combade surlendemain de notre arrivée. 
Je fis cette opération sur le cadavre, et 
Fon vit que sur le vivant elle n’eût pas 
été moins praticable. 

S. 144. S1 la plaie étoit trop distante 
‘de la région de la vessie , au lieu de la 
taille hypogastrique , il vaudroit mieux 
faire une incision au périnée comme dans 
le grand appareil, ou la boutonmere. Les 
urines épanchées y forment quelquefois 
une collection que l’on videroit plus sû- 
rement par ce moyen , l'unique qu’on 
eût à employer si la balle avoit traversé 
la vessie, et s’étoit logée dans le peut 
bassin, Su dansles graisses du rectum (a), 
Dans à cas de cette espece, M. Du- 
verger (b) s’est.servi avec avantage du 
trocar de M. Foubert. Après avoir fait 
une ponction à la tumeur urineuse, ïl 
coula sur le sillon de la canule un long 
bistouri , et eoupa jusqu'à la vessie , ce 
qui procura la sorte de la balle, de bé 
coup de sang coagulé, et d'un morceau 
de linge dont Le fusil avoit été bourré. 


\ 


(a) Thomas Becket y en a trouvé une qui 
avoit passé par le trou ovalaire. /emarg. de 
chirurg. en anglais. 


(b) Nes de l’Acad. de Chir. tome XF, 
page 922. 
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$. 145. Ce seroit le combleede l'm- 
prudence d'abandonner une balle dans 
la vessie, dans la confiance qu’elle pourra 
s'évader par l’urètre. Sigismond Flos- 
holt (a), et Goëckelius disent en avoir 
vu passer par ce canal. Mais ce n’étoient 
sans doute que des balles d’un trés-peut 
calibre , supposition également néces- 
saire pour comprendre l’histoire de celle 
que , selon Rivière (b), Fortunatus, Jean 
Bonnet , et tous les chirurgiens et méde- 
cins de Tarascon, ont vu entrer dans la 
vessie par Furètre même qu'elle avoit à 
peine excorié. Je ne puis dire jusqu à 
quel point on pourroit compter , dans le 
cas où on auroït été forcé d'abandonner 
une balle dans la vessie , sur la dissolubi- 
lité de ce corps étranger par le mercure 
coulant. On connoît les résultats heureux 
des expériences ingénieuses que M. le 
Dran fit publiquement en 1750 sur di- 
vers animaux, ct le suceës qu'il avoit 
obtenu l'année d’auparavant sur la per- 
sonne de M. de Pomsable , gouverneur 
de la Martinique , dans la vessie duquel 
il parvint à mettre en fusion à la faveur du 


(a) Ephemerid. Germann., année IX, 


obs. XV. 
(b) Obs. Communic. obs. V, page 554. 
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vif-argent qu'il fit entrer à plusieurs re- 
prises, par le moyen d'un petit enton- 
noir, un morceau assez long d’une sonde 
de plomb qui, de l’urètre où elle s’étoit 
rompue, avoit pénétré dans la cavité de 
cet organe. On sent bien qu'il n’y aurait 
qu'une balle de plomb qui füt susceptible 
d’être liquéfiée par le mercure, et qu'il 
ne faudroit pas attendre pour l'attaquer 
| avec cetagent, qu'une incrustalion larta- 

reuse Ja lui eût rendu réfractaire. Je ne 
suis nullement convaineu de l’action que 
M. le Dran attribuoit au mercure sur le 
plomb , euil se trouvera plus d’un lecteur 
à quielle ne paroîtra pas moins probléma- 
tique qu’à moi. Ce chirurgien célèbre pré- 
tendit dans le temps, que l’imprudence 
qu’on avoit eue de frotter de mercure la 
sonde de plomb dont se servoit M. de 
Poiusable pour en rendre l'introducuon 
plus facile, avoit seule causé sa fragilité et 
sarupture. Cependant tous les jours on 
enduit de ce métal les lames de plomb 
dont on couvreles ganglions etlesloupes, 
et on ne remarque pas qu'elles s’usent 
plus vite, ni qu’elles deviennent plus 
cassantes. Mais que répondre aux com- 
missaires respectables qui ont signé avoir 
vu chez M. le Dran le plomb s’amalgamer 
avec le mercure dans un bocal rempli 
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d'urine échauffée au feu de lampe pour 
imiter la chaleur de la vessie, et des 
ânesses dans la vessie desquelles M. le 
Dran: avoit fait entrer un morceau de 
plomb du poids d’un gros, et ensuite cinq 
onces de vif-argent, rendre ce plomb sous 
uue forme liquide, et n’en plus offrir de 
traces à l'ouverture qu'on en faisait après 
lés avoir tuées ? Que répondre à M. le 
Dran, qui affirme avoir recueil et régé- 
néré le plomb sortant pêle-méle avec le 
mercure dela vessie de M. le Gouverneur? 
D'un autre côté , que répondre e aux chi- 
rurgiens de la Martinique qui ont certifié 
avoir retrouvé à l'inspection anatomique 
du corps de M. de Poinsable, mort quel- 
que temps après son retour en cette île, 
le même fragment de plomb que M. le 
Dran et le malade croy oientet assuroient 
dans tous les journaux, avoir vu s’écouler 
de la vessie confondu avec le mercure? 
1l est curieux de lire dans la Bibliothèque 
de médecine de Planque , arucle Mer- 
cure , et dans le Mercure du mois de no- 
vembre 1790 ; les pièces contradictoires 
relauves à ce fait si digne des recher ches 
et de l'intérêt de nos savans chimistes. 

$. 146. Il y a eu des chirurgiens assez 
hardis pour faire à l'aîne une contr'ou- 
verture dans Fespoir d’y rencontrer une 
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balle perdue dans le bas-ventre , ou de 
l'y voir s’y porter dans la suite, entraînée 
par sa pesanteur ct dirigée par le ussu 
cellulaire des vaisseaux. C’est une témé- 
rité si l’on n’agit que d’après une: aussi 
hasardeuse expectative ; mais lorsqu'on 
peut raisonnablement conjecturer que le 
corps étranger s'est arrêté sur la face in- 
terne de l'os desîles, ou dans les muscles 
qui la recouvrent; lorsque la sonde con- 
duit de ee côté, qu’en comprimant autour 
de ces parties, la plaie jette du pus en 
plus grande abondance, c’est un coup de 
maître que l’art avoue, et qui peut quel- 
quefois sauver un hlessé ; témoin le che- 
valier Després , chevau-léger de la garde 
du roi, qui lui dut la vie à Dittingen. 
Dans cette circonstance épineuse, on ne 
sauroit trop ménager les incisions (a). 
Qu’elles permettent l'entrée de la sonde 
pour trouver la balle, et celle, des pin- 
cettes pour aller la saisir , c’est assez. 

$. 147. Si une balle après avoir percé 
l'os desîles n’étoit pas allée trop lom dans 
le bassin , qu’elle se füt fixée dans le tissu 


{ 


(a) Les anciens regardoient comme mortelles - 
les plaies aux aînes. Ovide a dit: 


Hujus in obliquo missum stetit inguine férrum, 
L:chifer ille locus. Mitam. 
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cellulaire du péritome ou dans les mus- 
cles psoas et iliaque , et qu'il fit pos- 
sible de la reconnoître avec le doigt ou 
la sonde, 1l faudrait, pour l’extraire.aug- 
menter l ouveriure de los par quelqu’ un 
des moyens ci-devant énoncés et même 
le trépaner , comme l’a fait dans une 
aure circonstance M. Boucher (a), sile 
siége de la balle ne correspondoit pas à 
cette ouverture, | 
$. 148. M. Théden a fortement blämé 

limpériue d’un chirurgien prussien qui 
voulant en retirer une de dedans la partie 
inince de cet os, la poussa dans le bassin 
où elle incommode encore beaucoup au- 
jourd'hui la personne (b). Cette parue 

eu solide naturellement , si la balle 
a encore affoiblie , soit en la ger- 
cant, soit en la déprimant , pourroit 

Ro teR sous une pression même mé- 
diocre. Ainsi il est dangereux d'user au- 
tour d'elle du tire-fond , et de trop ap- 
puyer avec les pincettes. Les nôtres, 
introduites branche par branche , n’ex- 
poseroient point à cet accident, et se- 


(æ) TL est chirurgien à la Flèche. Voyez les 
séances publiques de l’Académie de Chirurgie, 
année 1776, page GG. 


(b) Page 196. 
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rolent dans les divers cas qui viennent 
d'être mentionnés, le plus sûr et le 
meilleur de tous les instrumens. 


SYL 


Plaies avec Corps étrangers à la 
colonne épinière. 


i - 


S. 149. La construction de l’épine , et 
l'arransement des vertébres qui la com 
posent fournissent aux balles une retraite 
d'ou il est parfois trés-diflicile de les ti- 
rer. Elles se glissent entre les apophyses, 
s'enlacent dans les tendons nombreux 
qui s’y insérent , se moulent sur les par- 
ties qui leur résistent, s’enchâssent dans 
celles qui sont moins compactes , se hé- 
rissent d’aspérités , et souvent se divi- 
sent en fragmens quise confondent avec 
les débris des os qu’elles ont fracassés. 
I] faut, pour les extraire, insister sur les 
iNCisiODs , et surtout ne pas ménager ces 
peuts tendons , ces prolongemens apo- 
névrotiques qui, se croisant en tout 
sens , les rétiennent comme dans un ré- 
seau. Celle qui n’a pas changé de forme, 
et qui à la fin de sa course s’est simple- 
ment arrêtée contre les vertèbres, se re- 
tre sans peine avec les pincettes. 

$..150. Lorsqu'elle a eu encore assez 
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de force pour s’enclaver entre les apo- 
physes, on la dégage avecun levier pour 
l'emporter ensuite. Si elle uent trop, on 
y applique le üre- fond ; mais avant 1l 


ol 


est essentiel de savoir si l’on n’a pas pris 
pour elle cette espèce de bouton slobu- 
leux qui résulte de la réunion de deux 
apophyses transverses , ou que présente 
la tubérosité de certaines apophyses épi- 
neuses, J'y ai été trompé une fois sur le 
cadavre , et l'erreur ne seroit pas aussi 
indifférente sur le vivant (a). 


PSS 


(a) I faut s'être trompé sur l’un, pour ne 
pas se méprendre sur l'autre. Ce n’est qu'en 
criblant de balles les cadavres, et en les retirant 
avec méthode et réflexion, que l’on peut acqué- 
rir cette expérience préparatoire , cette froide 
assurance, et cette richesse de moyens avec les- 
quels il importe d'entrer dans la carrière de la 
chirurgie militaire, si l’on veut y avoir des 
succès. Point de cris, il est vrai, point d’hé- 
morragies, de gonflement ni de spasmes dans 
un corps mort. Mais le manuel instrumental 
n’en est pas moins à peu près le même que sur 
un vivant, et de plus on y peut suivre une balle 
dans ses détours, examiner les parties qu’elle a 
offensées dans son passage, remarquer celles 
qu’il eût fallu respecter en faisant les incisions, 
voir les obstacles qui la retenoient, et combi- 
ner à tête reposée les différens procédés de son 
extraction ; choses impossibles auprès d’un 
blessé. Tant d'avantages étoient dignes de fixer 
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$. 15r. Si elle se trouve pincée entre 
deux apophyses épineuses , il faut com- 
mencer par détruire leurs attaches réci- 
proques; ensuite pour les forcer à s'écar- 
ter l’une de l’autre, et à lâcher le corps 
étranser , faire courber en devant le 
blessé. 
$. 152. Si elle s’est incrustée dans le 
Corps même de la vertèbre , comme en 
ont vu Job à Meck'ren, M. Rey et plu- 
sieurs autres praticiens , il n'y à point 
de temps à perdre pour lextraire , parce 
qu’alors le blessé devient ordinairement 
-paralyüique des parties qui sont au-des- 
sous de la plaie, C’est ce que M, Géraud 
a eu Occasion de voir à Fontenoy (a). 
Un soldat du régiment de Dillon y ayant 


m4 


l'attention de M. Louis. On sait que cé maître 
si profond, cet académicien si célèbre, publia 
en 1746 le prospectus d’un cours pratique sur 
les plaies d’armes à feu, dont l’objet étoit de 
former préliminairement par des épreuves sur 
le cadavre, les chirurgiens destinés aux armées, 
à tout ce qui est relatif au traitement de ces 
plaies. M. le Dran entra dans les mêmes vues ; 
et il me semble qu’on néglige trop aujourd’hui 
cet exercice essentiel , cette source d'instruc- 
tion dont l’utilité n’a pu échapper à la sagacité 
de MM. Desault et Chopart. 


(a) Mém. de M. Boucher dans le tome XI de 
ceux de l’Acad, de Chir. 
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de force pour s’enclaver entre les apo- 
physes, on la dégage avecun levier pour 
l'emporter ensuite. Si elle uent trop, on 
y applique le üre- fond ; mais avant il 
est essentiel de savoir si l’on n’a pas pris 
pour elle cette espèce de bouton globu- 
leux qui résulte de la réunion de deux 
apophyses transverses , ou que présente 
la tubérosité de certaines apophyses épi- 
neuses, J'y ai été trompé une fois sur le 
cadavre , et l'erreur ne seroit pas aussi 
indifférente sur le vivant (a). 

PRE PONS DURE AL MRE AT APS RS ESS 


(a) I faut s'être trompé sur l’un, pour ne 
pas se méprendre sur l'autre. Ce n’est qu'en 
criblant de balles les cadavres, et en les retirant 
avec méthode et réflexion, que l’on peut acqué- 
rir cette expérience préparatoire , cette froide 
assurance, et cette richesse de moyens avec les- 
quels il importe d’entrer dans la carrière de la 
chirurgie militaire, si l’on veut y avoir des 
succès. Point de cris, il est vrai, point d’hé- 
morragies, de gonflement ni de spasmes dans 
un corps mort. Mais le manuel instrumental 
n’en est pas moins à peu près le même que sur 
un vivant, et de plus on y peut suivre une balle 
dans ses détours, examiner les parties qu’elle a 
offensées dans son passage, remarquer celles 
qu'il eût fallu respecter en faisant les incisions, 
voir les obstacles qui la retenñoient, et combi- 
ner à tête reposée les différens procédés de son 
extraction ; choses impossibles auprès d’un 
blessé. T'ant d'avantages étoient dignes de fixer 
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$. 151. Si elle se trouve pincée entre 
deux apophyses épineuses , il faut com- 
mencer par détruire leurs attaches réci- 
proques; ensuite pour les forcer à s’écar- 
ter l’une de l’autre, et à lâcher le corps 
étranger , faire courber en devant le 
blessé. 
$. 152. Si elle s’est incrustée dans le 
Corps même de la vertébre , comme en 
ont vu Job à Meck'ren, M. Rey et plu- 
sieurs autres praticiens , il n'y à point 
de temps à perdre pour l’extraire , parce 
qu'alors le blessé devient ordinairement 


.paralyuque des parties qui sont au-des- 
sous de la plaie, C’est ce que M. Géraud 


a eu occasion de voir à Fontenoy (a). 
Un soldat du régiment de Dillon y ayant 


mm 


l’attention de M. Louis. On sait que cé maître 
si profond, cet académicien si célèbre, publia 
en 1746 le prospectus d’un cours pratique sur 
les plaies d’armes à feu, dont l’objet étoit de 
former préliminairement par des épreuves sur 
le cadavre, les chirurgiens destinés aux armées, 
à tout ce qui est relatif au traitement de ces 
plaies. M. le Dran entra dans les mêmes vues : 
et il me semble qu’on néglige trop aujourd’hui 
cet exercice essentiel, cette source d'’instruc- 
tion dont l’utilité n’a pu échapper à la sagacité 


de MM. Desault et Chopart. 


(a) Mém. de M. Boucher dans le tome XI de 
ceux de l’Acad. de Chir. 
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fortes pinces, et fut suivie d'une prompte 
guérison (a). | | 

| Bidloo eut besoin d’un semblable in- 
strument pour extraire de lamêmerégion 
un morceau de fer de trois pouces délong 
sur un de large, dont un matelot avoit 
été blessé 1l y avoit onze ans, dans une 
décharge de canons remphs de mitrail- 
les (4). En de telles occurrences, c'est à 
la sagacité du chirurgien à choisir celui 
qui convient le mieux à ses vues, et à 
suppléer aux regles que l'art ne sauroit 
prescrire sur tant de cas imprévus que 
fournit journellement la prauque. 


S. VIL 


… 


Pluies avec corps étrangers aux 
extrémilés. 


@. 154. L’extraction d'une balle renfer- 
mée dansles muscles extérieurs de l’omo- 
plate ne souffre point de difficultés. Mais 
on en éprouve de grandes lorsqu'il s’agit 
de la faire sortir de dessous cet os même. 
1] fautalors prodiguer en quelquesorteles 
incisions, et faire autour de la fracture 
le plus de place qu'il est possible. Si cette 


DONS TIENNE ER SES EEE CG ER) 


(a) Obs. et Cur. Cent. tom. TL, obs. LXIL. 
(b) Page 37. 
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fracture se trouvoittrop étroite pour per- 
mettre l'entrée du doigt invesligateur et 
l'usage des instrumens extractifs, on lui 
donneroit plus d’étendue en ôtant quel- 
ques esquilles, ou en décou pañt ses bords 
avec des tenailles incisives , ou en appli- 
quentune couronne detrépan tout à côté; 
aprés quoi on feroit la recherche de la 
balle que de simples pincettes pourroient 
enlever , n’étant pas assez éloignée pour 
en exiger d’autres. Si elle ne se présen= 
toit pas d’abord, les mouvemens de la 
parle serviroient à Ja faire découvrir; et 
en écartant l'épaule de la poitrine, on 
obuendroit, si elle y éloit serrée, beau- 
coup plus d’aisance pour l’extraire, 

$.155. L’expectation dans cette espèce 
de blessure deviendroit très-dangereuse. 
En laissant sous l'omoplate la balle et ce 
qu'elle à pu y entraîner d'étranger, on 
s’exposeroit à des dépôts qui fuseroient 
trés-loin sous les muscles, et peut-être 
à des inflammations érésipélateuses qui 
améneroient la gangrène et la mort (a. 
Supposé qu'on se vit réduit à cette f4- 

(a) Ce fut ainsi que mourut le duc de Guise, 
blessé par Poltrot devant Orléans, d’un coup 
de pistolet à l'épaule. La gangrène survenue à 
la plaie fat attribuée à l’intoxication de la 


balle. 
Gi 


# 
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cheuse nécessité , il seroit prudent alors 
de faire provisoirement à la partie mfé- 
rieure de l'omoplate , une incision en 
forme de contre-ouverture , afin de pré- 
parer à la balle, ainsi qu'au pus du dépôt 
que son séjour ne manquera pas de pro- 
duire , une issue capable de prévenir les 
dévastations du grand dorsal, qui si sou- 
vent en a été entiérement décollé, et 
vers lequel une pente naturelle les porte 
presque toujours. 

$. 156. Au reste, si au lieu de s’arré- 
ter dans le muscle sous-scapulaire, la 
balle avoit pénétré dans la poitrme ou 
brisé des côtes , les larges incistons , la- 
grandissement de la fracture et jusqu à 
cette contre-ouverture que je viens de 
proposer, seroient de la plus grande uti< 
lité, tant pour la sortie des esquilles, que 
pour détourner l'emphysème dont on est 
menacé dans la plupart de ces plaies. 

&. 157. Afin de ne pas répéter, en 
parlant de la manière d'extraire les balles 
et autres corps étrangers des plaies aux 
extrémités, ce que j'ai déjà dit dans les 
généralités, je m'en tiendrai à rapporter 
ce que cette opérauon a de plus remar- 
quable dans ces parties, et à y mêler les 
observations les plus propres à en déve- 
lopper davantage l'encheirèse. 
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$. 158. On a vu le fameux Petit aimer 
mieux couper en travers le vaste externe 
et la peute tête du biceps crural pour 
reurer une balle recouverte par ces mus- 
cles, que de la laisser au hasard d’être 
portée par la suppuration en un lieu plus 
favorable à son extraction (a) : conduite 
bien différente de celle de tant de tem- 
poriseurs indécis qui ne savent rien oser, 
et dont les ménagemens coûtent quel- 
quefois si cher aux blessés ! | 
. $. 159. Pour atteindre à une balle en 
foncée dans la profondeur de la cuisse ou 
de la fesse d’un sujet gras , et l’en retirer 
sans ivulsions, sans violence, il faut faire 
des incisions effrayantes, L'art désavoue 
quiconque craint de les entreprendre 
lorsque l'éloignement des gros troncs de 
nerfs et de vaisseaux les rend praucables. 
C'est dans ce cas, surtout, qu'il faut 
recourir à nos pincettes; car quel autre 
instrument pourroit aller aussi loin, et 
fauguer moins les parties ? Ces incisions 
doivent être faites en tous sens sur le 
 fascia-lata, ainsi que sur les gaines des 
muscles, et ne laisser aucune tortuosité 
dans le trajet de la plaie. A la jambe et 
A 


(a) Traité des Malad: des Os, t. IT, pag. 150, 
édit, de M. Louis. 
G 1j 
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à l’avant-bras , 1l'est essentiel de ne pas 
épargner cette expansion aponévrouque, 
qui , aprés avoir fourni une enveloppe 
commune aux muscles, les enibrasse en- 
suite chacunenparuüculier.C’est sous elle 
souventque l’onrencontrelescorpsétran: 
gers , et si sa division importe au succès 
de leur extracuon, elle ne contribue pas 
moins à prévenirlessuites de la blessure. 
6. 160. Si une balle ayant écarté de 
force deux tendons et passé outre, $e 
trouvoit incarcérée par leur rapproche- 
ment, sans qu'il fût possible de la faire 
sorür, ilfaudroitles couper sur-le-champ; 
aussi bien l’attrition et le déchirement 
pertiel qu'ils ont essuyés , obligerotent- 
ils à ce sacrifice, dont le délai pourroit 
atürer une foule d’accidens. Si la section 
d’un seul devoit suflire , on commence- 
roit parle plus offensé, sauf à faire subir 
le même sort à l’autre à la prennière imva- 
sion des grandes douleurs. Il vaut MIEUX , 
a dit Desport (a), altérer le mouvement 
d’un membre, que de risquer de le perdre 
lui-même, et peut-être la vie par l'anrpu- 
tation ; et l’on sait combien de fois les 
étranglemens nérveux, les inflammauons 
délétéres, les suppurations putrides , 
VE RD CRE Rs LE ETES RCE Qi are LE 


(a) Page 159. 
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effets de la permanence d’unchalleentre.. 
des parties tendineuses auxquelles on 
avoit eu peur de toucher , ont rendu in: 
dispensable cette dernière et cruelle res: 
source, ; 

S: 16r. Des éclats de bombe et de gre- 
nade, des balles de gros calibre, arrêtés 
dans la cuisse, ont empêché par leur 
masse l’hémorragie de lartère crurale 
qu'ils avoient ouverte. Il pourroit en ar 
river autant au bras et à la jambe avecune 
balle ordinaire outoutautre corps étran- 
ger. Dans ce cas, il ne faudroit procéder 
à lexérèse qu'après avoir établi une 
bonne compression, fait une ligature, ou 
placé le tourniquet. 

$. 162. Qu'on se garde bien d’imiter 
la sécurité de Dionis, relativement à lin: 
crustation d’une balle dans un des os des 
extrémités. Quelques-unes , il est vrai, | 
_ s’en sont dégagées d’ellés-mêmes, et sans 
avoir occasionné d’aceidens; Planque en 
a cité deux observations ; mais qu’il yau- 
. roit de danger à les abandonner ainsi 
aux soins de la nature ! M. le Dran en 
‘ avoitété tellement frappé, qu'il se déier= 
minoit à amputer presque toutes les fois 
qu'il n’avoit pu réussir à les relirer ; et 
quoique la chirurgie de nos Jours ait ré- 
prouvé une si prompte résolution , les 

G iv 
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craintes de ce grand praticien ne doivent 
pas moins nous inviter à ne rien négliger 
pour faire au plus tôt une extraction qui 
a tant d'influence sur le destin du blessé. 
$. 163. Heureusement que la fixauon 
d’une balle dans les os longs n’est point 
un événement aussi commun qu On pour- 
roit le croire. Elle n’a guêre lieu dans le 
péroné , le radius et les os du métacarpe 
“et du métatarse , à moivs que la balle ne 
soit très-pelite, ou qu’elle ne les ait pris 
par leurs épiphyses. Quant au fémur, au 
tibia et à l'humérus , je ne lai obtenue 
sur eux que huit fois , dans plus de deux 
mille coups de feu urés la plupart à ce 
dessein sur les cadavres; encore dans 
six, la balle tenoit-elle si peu, que Île 
tire-fond a suffi pour l'extraire , comme 
il avoit déjà fait dans les exemples que 
Rota Solingen, Bitguer (a), etc. ont 
donnés de cette fixauon. Desport, en 
deux occasions, a été forcé d’en venir au 
trépan, que J'ai aussi appliqué deux fois, 
et dont on ne sauroit se passer s1 la balle 
est de fer. Lorsqu'elle est de plomb, 
mais enracinée au point d’avoir constam- 
ment mis letire-fond endéfaut, c’estalors 
que la perforation oblique de l'os devient 


moments pet mr 


(a) Nov. Eph. Nat. Cur. tom. IH, p.93. 
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l'ultimatum de l'art: et il faut convenir 
que jusqu'ici l’on y à eu trop rarement 
recours. 4 

S: 164. Les principaux os du tarse et 
dn carpe, plus pleins et plus spongieux , 
. Sontaussi plus propres à recélerune balle 
dans leur substance ; et souvent elle s'y 
aplaut, et y adhère de manière que le 
üre-fond ne peut rien sur elle. Dans ce 
cas , 11 faut ou trépaner, au faire quel- 
ques fouilles quelques excavations plutôt 
que de la laisser | comme on laissa celle 
dont parle Formey, laquelle resta sept 
ans dans le calcaneum d’un soldat , où 
elle entreunt pendant tout ce temps un 
ulcère des plus malins (a) ; et celle dont 
parle M. Boucher, laquelle ne sortit qu'au 
bout de deux ans du méme os d’un offi- 
cier du réginient de Hainaut (8), et tant 
d’autres que des manœuvres plus hardies 
et plus diversifiées eussent certainement 
exiraites. 

S:165. Ilexiste plusieurs observations 
de balles enclavées entre deux os ) OÙ, 
faisant l'office d’un coin, elles causoient 
les divulsions les plus douloureuses. BeL 
loste en à vu une prise ainsi entre deux 


es 


(256 0 sx 
(a) Obs. Communicat. Rivier. , Obs. XTIF. 
() Mém. sur les plaies d’armes à feu , dans 
ceux de l’Açad. de Chir. » tom. If, pag: 103. 
G v 
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os du métatarse (a); Bagieu, une 
autre entre le tibia et le péroné (b); et 
M. Farmer, une troisième entre Île cubr- 
tus et le radius (c). Rien de plus urgent 
que l'extraction de ces balles, si l'on 
veut obvier aux troubles et aux accidens 
qui naîtront bientôt de cet évat violent 
des os. Après d'amples incisions , On 
tâchera de les saisir par les côtés avec 
nos pincettes, ou de les prendre par- 
dessous avec une curette à laquelle on 
fera ensuite faire la bascule. Sielles étoient 
trop avancées intérieurement pour être 
retirées par leur entrée , on en feroit la 
contre-extraction , et on les repousseroit 
de dedans en dehors avec un gros stylet, 
un lenticulaire ou un doigt seulement, 
si elles ne tenoient pas trop. Cette pro- 
pulsion né sufhsant pas , on la chasseroit 
du côté par où elle paroitroit le plus 
disposée à sortir, en frappant avec la 
main ou un marteau sur le manche du: 
lenticulaire, moyen extrême qui mettroit 
les os en danger de casser, ce qui seroit 
encore un moindre mal que de laisser 


(a) Chirurg. d'Hôpital , chap. XXXV. 

(b) Examen de plusieurs part. de la chir. etc. 
tom. I, pag. 07. | 

(c) Cas choisis de Chirurg pag: 62 , angl. 
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durer plus long-temps leur fÂcheuse dis- 
tension (a). | 

. $. 166. Que faut-il penser de cette 
poruon d’anse de bombe pesant près de 
trois livrés , et engagée depuis deux mois 
entre le péroné et le tibia, pres l’articu- 
lation du pied, à l'extraction de laquelle 
Ravaton travailla pendant une heure MCE 
rant de lous côtés , et avec toutes sortes 
d'instrumens (b)? Si jamais un fait aussi 
incroyable venñoit à se réaliser, s’il arri- 
voit encore qu'un COrps étranger de ce 
volume s’enfonçât entre deux os longs , 
sans diastasis mi fracture, chose presqu’im- 
possible , ne pourroit on pas , après avoir 
inutilement employé lestenailles les plus 
fortes , faire jouer les coins ou les dila- 
tatoires à écrou , et forcer ainsi ces os à 
lâcher prise, dussent-ils se rompre ou se 
séparer ? Ce projet est révoltant sans 
doute ; mais, comme dit le proverbe , 
aux grands maux les grands remèdes. 

$. 167. Les coups de feu aux articu- 
lations sont en général les plus à craindre 
de tous ceux qui attaquent les éxtrémntés, 
etla difficulté d’en exträreles corpsétrane 

EE EN RE A ES PAR Us 2 

(a) Voyez le Traité de Desport, pages 188 
et 159. 
(8) Obs. XCV , page 375. 
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ers ne contribue pas peu à les rendre 
tels. Les balles et pièces d'étoffes trou- 
vent aisément à se séquestrer SOUS l’enve- 
loppe aponéyrotique et à travers les liga- 
mens nombreux qui constituent J'union 
mobile des os, etelles s’y dérobent d’au- 
tant plus sûrement à nos recherches, que 
les incisions qui pourroient les faire dé- 
couvrir nous sont moins permises là que 
par-tout ailleurs. 1lest cependant absolu- 
ment nécessaire de les enlever, ear si leur 
séjour dansles chairs n’entraîne quelque- 
fois aucun accident , il en produiroit de 
terribles dans ces parties, dont la sensi- 
bilité est bien différente ; et 1l n’est pas 
moinsessentieldele faire de bonneheure, 
autrement le gonflement quine tarde pas 
à survenir , les cache de plus en plus, en 
resserrant les liens qui les embrassent ; 
et en rapprochant les faces aruculaires 
sur lesquelles elles reposent. 

&. 168. L'examen de la plaie ayant fait 
juger que la balle a percé la capsule et 
n’est point sortie de l'articulation, il faut, 
après les débridemens convenables , aller 
3 sa découverte avecle doigt, en pressant 
en même temps autour de la partie pour 
le mettre plus à portée de la sentir. Lors- 
qu’on la trouve libre dans le vide de l’arti- 
culation, l’extracuion s'en fait sans peine , 
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“mais ce n'est pas le cas le plus commun. 
Plus ordinairement elle est tellement. 
comprimée par les os tellement étranglée 
par les higamens , qu on ne peut m1 la tou- 
cher , nil’extraire , sion ne contraint ces 
parties à s’en dessaisie , Soit en chageant 
la situation du membre , soit en le sou- 
mettant à une extension plus ou moins 
grande. Celsea connu et conseillé ce der- 
nier moyen : {nter duo verd ossa, a-t-11 
dit , sé per ipsum articulum perruperit , et 
circà vulnus duo membra fasciis habenisve 
deliganda et per has in diversas partes 
diducenda sunt , ut nervos distendant , 
quibus extentis, laxius inter ossa spa- 
tiun est, ut sine difficultate telum rect- 
piatur (a). Botal, Guillemeau , Manget, 
l'ont prescrit de même, et Heister, après 
en avoir loué Puulié, reproche vivement 
aux modernes de l'avoir laissé toiuber en 
désuétude, comme s'il n’eût été d'aucune 
importance : Quasi nullius esset mo- 
menti (b). 
$. 169. Tandis que des aides tds 


comme pour réduire un metbre luxé 


(a) Lib. VIF, cap. V, pag. 416. On saït que 
par le mot £e/um il entendoit aussi une balle de 
plomb, de pierre ou de fer. 


(b) Tom.I, hb. I, cap. LIT, pag. 89. 
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font cette extension , on procède avec Île 
doigt (que l’on n’a point ôté de la plaie) 
à de nouvelles perquisitions , et l'on pro- 
fitedel’allongementinstantané de l’arucle 
‘pour en retirer la balle et les autres corps 
étrangers qui s’y trouvent avec elle. 
:$.170. Une flexion bien dirigée peut 
aussi déplacer la balle et la rendre acces- 
sible au doigt et aux instrumens , sur tout 
si elle a conservé sa forme ume et glo - 
buleuse , car ce mouvement doit la faire 
rouler, et elle ne le pourroit, si elle 
étoit devenue äpre ou qu'elle se füt 
aplatie. 
$. 171. Quelqu’étroite que soit la voie 
qui conduit aux corps étrangers, arrêtés 
dans les articulations , nos pincettes sont 
singuliérement propres à aller les extrai- 
re, et c'est spécialement dans les bles- 
sures de ces parties que lon reconnoît 
l'avantage de laséparabilité de leurs bran- 
ches. On ne pouvoit que rarement se ser- 
vir de celles que j'ai cru devoir révoquer, 
parce que leur grosseur ne permettoit pas 
de pénétrer assez profondément , et que 
. remplissant le trajet de la plaie , il falloit, 
pour les ouvrir , faire des efforts quelque. 
fois inutiles et toujours très-dangereux. 
Aussi la plupart des chirurgiens em- 
ployoient-1ls à leur place ou le ure-fond 
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à cannule , qui avoit encore ses inconvé-. 
niens, puisqu'il ne trouvoit presque ja= 
mais la balle suffisamment fixée pour y 
mordre ; ou le tire-balle à cylindre , qui 
ne trompoit pas môins leurs espérances, 


. puisque faute d'espace , ses bras , en se 


repliant , serroient à la fois et la balle et 
les bandes ligamenteuses qui Pavoisi- 
noient. Ne disons rien de plus de cette 
machine , dont les défauts sont ici plus 
palpables que dans aucun autre cas. Pour 
ce qui est du tire-fond , ilne convientque 
lorsque la balle est solidement implantée 
dans la tête , les condyles ou la croûte 
carulagineuse quirevêtles extrémités des 
os articulés , et comme le doigt peut 
alors la toucher , ne vaut-il pas mieux 
qu'il reste dans la plaie pour diriger cet 
mstrument, que d'y introduire lacannule 
dont on l’avoit jusqu'à présent arnié ? 
Gette cannule, je le répète, est un préser- 
vauf infidèle , un conducteur aveugle; le 
doigt, au contraire, remplace les yeux de 
l'opérateur , et ne le laisse plus agir au 
hasard dans un heu soustrait à sa vue. 
$. 172. Quelque précaution que l’on 
mette à la recherche d’une balle perdue 
dans'une articulation , on ne réussit pas 
toujours à la rencontrer. Que l’on seroit 
heureux alors de pouvoir porter un pro- 
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FES aussi juste que celui que fit AÂm— 
roise Paré à la prise de Rouen ! Le rot 

de Navarre ayant recu pendant lPassaut 

de cette ville une balle dans l’articula- 
tion du bras avec l'épaule , il fut impos- 
sible de la découvrir. Paré annonça 
qu’elle avoit percé de haut en bas la tête 
de l'Aumerus , et coulé jusque dans la ca- 
vité médullaire de cet os, ce qui fut vc- 
rifié à l'ouverture du corps de l'infortuné 

Antoive de Bourbon (a). 

S. 173. Si cette prédiction, toute 
sinistre qu’elle étoit, couvrit de gloire 
notre célèbre maître , quel honneur ne 
lui eussent pas fait l'extraction de la balle 
et le salut du prince ? Mais l'art n’étoit 
pas encore parvenu au degré de hardiesse 
qu’eùt exigé une telle entreprise. Peut- 
être la tenteroit-on aujourd’hui; peut- 
êtfe oseroï-on , après avoir Calculé la 
profondeur de la balle, lui ouvrir une 
issue en trépanant VIs- à-vis le heu où la 
sonde en rapporteroit le siége. Il me sem- 
ble du moins que j'aurois cette audace 
chirurgicale, sile désordre mortel de l’ar- 
ticulation ne me l’interdisoitabsolument. 

$. 174. Le coup de feu qui causa la 

(a) Voyage de Rouen, année 1262, apolog. 
page 790. 
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mort du père de Henri IV est des plus 
rares. En voici un qui n’est guère plus 
commun. En 1760 , un soldat reçut à 
Cassel une balle qui s’enclava si forte- 
ment à la base de l’acromion , dans l’é- 
chancrure qui sépare cette éminence de 
l’'apophyse coracoïde , que M. de Bou- 
rienne vit échouer tous les efforts qu'il 
fit pour l’extraire (a). Cet habile chirur- 
gien n’auroit-il pas été plus heureux, sr, 
avec la gouge et le maillet, 1l eût mor- 


celé cette balle, s’il eût cherché à lui 


donner la chasse avec un propulsoire, 
s’il l'eût soulevée avec quelque levier, 
opérations pendant lesquelles il auroit 
été , bien enteudu, indispensable de ren- 
dre l'épaule immobile ? Je sais com- 
bien, dans la pratique, 1l y a à rabat- 
ire des spéculations du cabinet ; rien 
de plus aisé à dire , rien de plus difi- 
cile à faire. Citons en preuve de ceci 
un troisième exemple de coup de feu 
dans l’aruculation du bras. La balle est 


_incrustée dans la tête même de l’humé- 


rus. C’est un üre-fond qu'il faut pour 
la retirer, s’écrie le contemplateur ; et 
l'on croit la voir, docile à sa plume di- 


+ 


(a) Voyez le Journal de Méd. année 1775, 
page 193. 
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serte, quitter aussi tôt le poste où elle 
s’est retranchée. Mais 1l en est bien au- 
trement à l’école de l'expérience. Je la 
vois, cette balle, résister cinq jours de 
suile aux tentatives savantes de M. Æn- 
douillé , de ce chefillustre de la chirur- 
gie française, à qui je ne puis déplare 
en rappelant à son souvénir ce garde-du- 
corps dont la blessure à l'épaule lui 
donna tant de peine après la bataille de 
Fontenoy. 
$. 175. M. de Floïon ayant été blessé 
au genou devant Maestricht, mi les chi- 
rurgiens du rot, ni ceux de Dom Johan 
d'Austrie, ne purent trouver la balle. 
Guillemeau, contre l'avis de tous, fit 
plier le genou, .ce qui la chassa vers la 
eau, d’où elle fut urée par une simple 
incision (a). Cette balle 'étoit vraisem- 
blablement que sous la capsule , ou tout 
au plus dans une des cavités sémilunaires 
du tibia; et ee moyen convenoit pour 
lui faire changer de place. Mais si elle 
eût été sous la rotule, entre cet os et les 
condyles du fémur, au heu de l'amener 
à la surface de l’aruele , 1] n’auroit servi 
au contraire qu'à la rejeter plus lom, 
ou à la recéler davantage ; et cette diflé- 


EEE 


(a) Opér. de Chir., pag. 652, chap. IV. 
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rence d'effets est aussi mtelligible que 
digne de remarque. 

<. 1706. La balle peut se nicher sous 
Ja rotule lorsqu'elle est entrée par un des 
côtés du genou ou par le jarret ; alors 
elle lexhausse plus où moins visiblement 
cteause au blessé des douleurs aiguës qui 
redoublentau plus léger monvement que 
l'on fait faire à la partie. Tels sont les 
signes auxquels Despert a reconnu sa 
présence en cet endroit (a). La seule ma- 
nière de l’extraire, que j ‘emprunte en- 
core de ce praticien. observateur , c'est de 
faire parallèlement aux deux Lordiède cet 
os des incisions assez étendues pour pou- 
voir passer par-dessous , le doigt indica- 
teur de chaque main , après qu’on sesera 
procuré un certain relâchement par une 
position appropriée de lajambe; et cette 
opération ne doit point être différée , sans 
quoi un engorgementexcessif la Re TS 
bientôt extrêmement diflicile. 

$. 177. Si la balle s’étoit chatonnée 
dans la rotule même , Coup trés-rare ; 
mais que jai cependant vu, son extrac- 
_ Uon seroit toute simple. 

$. 178. Si l'ayant fracassée , elle s’étoit 
ensuite logée dans l’échancrare du fémur, 


(a) Page 243, obs. XVII, 
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on l’en reureroit à travers les débris de 
la fracture avec les pmeettes ou le tire- 
fond , selon la mobilité dont elle joui- 
roit. 

S. 179. Si aprés avoir percé le fémur, 
elle se présentoit sous les vaisseaux po- 
plités, autre coup que J'ai aussi obtenu, 
1] faudroit , pour ménager ces vaisSéanà, 
faire des incisions Li trale eL apporter 
les plus grandes précautions dans l usage 
des instrumens. Iin’en faudroit pas moins 
prendre, si elle n’avoit fait que passer à 
côté de ces mêmes vaisseaux pour aller 
s'incruster postérieurement dans un des 
condyles du fémur , hasard heureux dont 
onaeuun exemple dans la personne de 
M. d’Almons, ingénieur employé dans 
la dernière guerre. 

$. 180. Rota ayant été mandé auprés 
du général Pisan , y trouva deux méde- 
cins qui n'avoient osé lui extraire une 
balle dont il avoit été blessé quelques 
Jours auparavant à la malléole , parce 
qu'il auroit fallu qu'ils ouvrissent l’articu- 
lauon du pied , dans laquelle elle s’étoit 
cantonnée.Cettecraintene leretuintpôint, 
etapres avoir coupé  lestendons et les liga- 
mens qui emprisonnotent le corps éirante 
ger, il en opéra très-facilement l’éduc- 
tion ayec une peute curette, non toute- 
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fois sans faire rougir les témoins de sa 
hardiesse et de son succés : non sine illo. 
rum pudore ejeci (a). Il est des'cas où 
de pareils sacrifices sont indispensables , 
mais 1] faut savoir y mettre des bornes ; 
et quoique le séjour d’une balle dansune 
arüculation , soit un surcroit de périls 
pour la plaie, et souvent un achemine- 
ment à l’amputation, on n’en doit pas 
_ moins éviter de trop la découvrir pour 
en ter à toute force ce COrps étranger , 
Parce que ce seroit une source d’acci- 
dens aussi graves, et peut-être la cause 
d'une terminaison aussi funeste. 

$. 181. Framboisier à vu une balle 
rester impunément dans le genon , et 
long-temps après la cicatrisation de la 
plaie, se montrer soûs la peau, d’où 1l: 
fut aisé de la faire sorur (db). Daniel Gohl 
en a retiré du pied une autre, dont le 
déplacement n’eut lieu qu'au bout de 
trente ans (c); ce qui ne prouve pas que 
la guérison d'un blessé, dans une arti- 
culation duquel on a été réduit à en lais- 
ser , ne sol très-éventuelle. 


AR permet 
Ça) Chap. XXI, pag, 101. 
(b) Canon. et Consult. pag. 129. 


(c) Vid, Act. Erudit. Berol. Decad. IIX, 
page 220. 
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Mais je m'arrête ici pour ne pas Lom- 
ber dans desdiseussions étrangères à mon 
sujet, et sur-tout pour échapper à celle 
qui divisa si long-temps les praticienssur 
la nécessité de l'amputation tardive ou 
extemporanée, dans les coups de feu 
aux articles. Qu'il me soit permis, en 
finissant, d'adresser àquelquesguerriers, 
trop injustes envers la chirurgie , trop 
prompts à l’accuser , lorsqu'elle est for- 
cée de chercher leur salut dans des 
moyens extrêmes , ce beau passage d’un 
pére del'Eglise: « Tu nequaquam medico 
» irasci debes, si ex membris hæc inct- 
» dit, illa urit , illa corpore omnino se- 
» parat ; sed vaidè lucrifacis ; et servato- 
» rem eum vocas , quûd in parva corporis 
» parte morbum curet, prius quärn ad to- 
» tum corpus morbus transcurrat....». Div. 
August. 
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Explication ultérieure des figures. 
TABLE PREMIÈRE. 


La Figure 1 représente an naturel et dans 
ses véritables dimensions, le triple tire-balle 
ou Île tribulcon. À l'extrémité de ses branches, 
sont deux espèces de peliles curettes , on plu- 
tôt deux ongles AA, dont les bords demi- 
tranchans se rencontrent parfaitement , dont la 
convexilé est très-légère , tandis que la conca- 
_ viléest très-marquée, et qui, réunis , forment 
. un bouton de forme olivaire, mais d’un volume 
qui excède à peine celui des branches ensemble, 
lequel bouton fait que l'instrument peut quel- 
quefois tenir lieu de sonde, et le rend plus 
propre à cette seconde exploration, qui doit 
précéder l’œuvre de l'extraction. 

Les branches sont droites, convexes et par— 
faitement polies en dehors, planes et lisses en 
dedans. 

Les entablures BB sont nn peu convexes ex- 
téricurement, et leurs coins sont adoncis pour 
ne pas irriter une plaie dans laquelle il faudroit 
enfoncer très-profondément le tribulcon. 

Des deux branches, l’une est femelle , et 
l’autre mâle. Elles sont assemblées par un cli- 
quet tournant C, ce qui les rend amovibles et 
permet de se servir de l’une sans l’autre, Ce 
cliquetest peu saillant, afin de favoriser dans 
Voccasion lenfoncement de l'instrument, La 
branche femelle, celle qui reçoit le cliquet, 
Porte son extrémité inférieure une curette D) 


À 
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creusée avec art, et ayant les mêmes dimen- 
sions que celle qui termine le bouton des litho= 
tomistes. Cette curette, séparée du reste de 
l'instrument , en compose un à part, qui est 
très-commode dans bien des cas. 
 Labranche mâle, celle qui porte le cliquet, 
fmit par un anneau E qui appartient à la ta- 
rière qu’elle loge dans un canal pratiqué dans 
son épaisseur. 

Fig. 2. Cette branche séparée est la branche 
mâle. On y voit la surface plane d’une enta- 
blure , et la largeur qu’elle doit avoir pour que 
les branches de l'instrument ne chancèlent pas 
dans leur mouvement. Le cliquet tournant C y 
paroît placé longitudinalement , parce que c’est 
ainsi qu'il a fallu le tourner pour la séparation 
de la branche femelle. Le profil A de longle 
l'offre comme une petite curette et comme la 
pointe d’un levier dont on peut tirer avantage 
dans certaines circonstances. 

Fig. 3. Cette autre branche, également sé- 
parée , est la branche femelle. On remarque au 
milieu de son entablure la fente oblongue desti- 
née à recevoir le cliquet. Les lettres CC dési- 
gnent la courbure de cette branche à mesure 
que l’on approche de la curette qui la termine 
DD, Cette courbure étoit nécessaire pour faci- 
liter le jeu de la curette, et pour l’écarter un 
peu plus de lannéau , ce qui donne plus de 
force pour serrer. 

Fig. 4. Ici, la branche mâle est séparée de 
son anneau. On voit en E le canal qui loge la 
tarière à laquelle l'anneau doit servir de poi- 
guée. A l'entrée de ce canal sont trois on quatre 
pasde vis dont on devine aisément l’usage lors- 


qu'on jette les yeux en F sur lafigurecinquième. 
Fig. 
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Fig. 5. Tarière légère, très-commode, et 
nullement embarrassante, puisqu'elle s’'inva— 
gine dans la branche mâle du tribulcon et fait 
partie de l’instrument. AA sont les deux pe- 
. ites pointes très-acérées qui terminent los pas 
de la vis, lesquels pas sont nombreux et se ren- 
versent les uns sur les autres. BB marquent le 
commencement et fixent l’étendue de cette vis 
. qui doit être bien finie, bien travaillée pour 
eutrer sans efforts dans les halles et n’être pas 
sujette à lâcher prise. CC montrent la tige qui 
doit être grêle, mais bien arrondie , et faite de 
bon acier. F désigne les trois ou quatre pas de 
vis qui doivent retenir la tarière dans la bran- 
che mâle. G est l’anneau. 

Fig. 6. Est la perspective d’un des ongles du 
tribulcon. À est sa largeur ; sa cavité qui est 
assez profonde vers le bord supérieur décroit 
peu à peu. B indique l'épaisseur ou le massif 
des branches. À 


TABLE DEUXIÈME. 


On voit ici la manière de tenir le tribulcon. 
Le pouce est appuyé sur la branche femelle : 
les doigts indicateur et du milieu soutiennent 
la branche mâle; la dernière phalange de l’an- 
nulaïire est placé dans l’anneau; et le bout de 
auriculaire enfoncé dans la cavité de la cu 
rette en tient le dos collé contre la panme de la 
main. Dans cette manutention, il n’y a que la 
branche mâle qui soit mobile, l’autre reste fixe 
et ne s’écarte point. 

Si le cliquet déplaisoit à quelques personnes, 
à cause de l’éminence qu’il forme , et de l’obsta- 
cle que l’on craindroit qu’il n’apportât à l’in- 
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troduction profonde de l’instrument, obstacle 
cependant qui est nul dans une plaie que l’on 
doit supposer amplifiée, on pourroit lui substi- 
tuer le verrou dépeint dans cette figure. À est 
un clou dormant qui est rivé sur la branche 
mâle : il porte une entaille dans laquelle est 
reçue la pointe du verrou B que l’on fait mar- 
cher comme un tiroir à l’aide de l'oreille ou 
éminence C, dans la coulisse D, pour assembler 
ou désunir les branches. Ce moyen est aussi 
fort bon, et je ne doute pas qu'il ne soit préféré 
par beaucoup de chirurgiens. 


:_ On trouve cet instrument très-bien exécuté , 
chez Vigneron, coutelier, à l'As de trèfle, sur 
le pont Saint-Michel, vis-à-vis la rue du Hu- 
repoix. 
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SECONDE PARTIE (a). 


: D chirurgie ne prescrit l’amputation 
des membres que dans les cas extrêmes 
où ce satrifice est indispensable pour la 
conservation de la vie. M. Bilguer, chi- 
rurgien général des armées du roi de 
Prusse , pour obtenir le doctorat en le 
faculté de Halle, y a présenté une thése 
sur l'abus de l'amputation des membres, 
dans laquelle il entreprend de prouver 
que cette opération est très rarcinent in= 
diquée , et qu'il ne faut presque jamais y 
avoir recours. On ne peut qu'applaudir 
aux motufs qui ont porté cet habile chi- 
rurgien à écrire sur une matière aussi im- 
| portante : mais les cas d’amputer sont-ils 
aussi rares que M. Bilguer le prétend ? 
_e’est ce que nous ne pensons pas. Les 
grands maîtres qui ont eu des occasions 
fréquentes de traiter des plaies d'armes à 
feu, qui ont vu les désordres irréparables 
(a) La plupart des mémoires et observations 
qui composent cette seconde partie , sont re— 
commandables par de grands noms. Il suffit de 
citer ceux de MM. la Martinière, Louis, Au 
_douillé, Sabatier, Desault. L'auteur de la pre 
mière partie y est pour quelque chose aussi, 
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que causent Îles boulets, les éclats de 
bombes , les coups de canon chargés à 
mitraille , ete. peuvent opposer leur ex- 
>érience aux prévenuons contraires. Ils 
s’élèveront néanmoins avec force contre 
l'abus de lPamputation ;-et après avoir 
prouvé que c’est par principe d'humanité 
que lart admet ce secours en beaucoup 
de circonstances où une nécessité abso- 
lue le requiert , ils n'en seront que plus 
attentifs à recommander la plus grande 
circonspection dans l'usage de cette opé- 
ration , dont on peut abuser sans doute, 
comme on abuse des meilleures choses. 
La question n'est pas réduite à ces ter— 
mes : on voit avec peine que l’on cherche 
non-seulement à décrier , par des quali- 
fications injurieuses, ce secours essen- 
tiel; mais même à le proscrire entière 
ment de la pratique. M. Tissot , traduc-! 
teur de lathèse de M. Bilguer, en a saisi la 
doctrine avec une sorte d'enthousiasme, 
qui ne lui à pas permis de se tenir dansi 
les bornes mêmes que l’auteur amoit po 
sées. Il a été jusqu’à perverur le utre de: 
l'ouvrage, en l'intitulant : Dissertation 
sur l'inutilité de l’amputation des mem-- 
bres. 11 ne parle de cette opération que: 
dans les termes les plus propres à la faire: 
tomber dans le plus grand discrédit. Leu 
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il est afiligé des horreurs qu’elle présente; 
là 1l exhorte les chirurgiens à abandon- 
ner la cruelle et meurtrière méthode de 
l’amputation ; ailleurs, son objet est d’ac- 
coutumer les chirurgiens françois à sen- 
tir l'humanité. Ces imputauons ne sont 
_,point des preuves, et elles ne peuvent 
suppléer à l'expérience et à la raison qui 
ont démontré de concert, que par cette 
opération un grand nombre de sujets ont 
été conservés à la vie qu'ils auroient per- 
due infalliblement, et que l’omission de 
. ce secours a peut-être coûté la vie à un 
plus grand nombre. C’est ce que je me 
propose de prouver dans ce mémoire, 
dicté par l’intérêt de la vérité pour l’hon- 
neur de l’art. J’établirai d'abord la né- 
cessité de l’amputation , en exposant les 
cas où elle est indispensablement indi- 
quée ; J'examinerai ensuite la méthode 
regardée comme nouvelle et qu’on nous 
doune pour la voie la plus propre à sau- 
ver les membres sans amputation : je ne 
diminuerai rien des avantages de cette 
méthode, puisqu’à quelques corrections 
prés que j mdiquerai pour sa plus grande 
utilité, c’est la même que les meilleurs 
auteurs ont recommandée, celle que j'ai 
toujours vu pratiquer par les bons chi- 
rurgléns , et que j'ai pratiquée avec suc- 
E üj 
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cès depuis la guerre de 1755 jusqu'à la 
dernière. On me permettra de parler le 
langage de l'expérience acquise par le 
grand nombre de blessés que j'ai vus à 
des sièges , à des batailles , et à des ac- 
tions tout aussi meurtrières quil puisse 
y en avoir (a). 

Le premier cas qui se présente en fa- 
veurdelanécessitéindispensable de l'am- 
putation , est celui où le menibre même à 
été emporté entiérement par un boulet 
de canon. Iei la sensibilité des lecteurs ne 
peut être émue par des raisonnemens pa- 
ihéüques , par lesquels on chercheroit à 
donner du prix aux plus frivoles espéran- 
ces de conservation. Mais à qui persua- 
deroit-on qu'on guérira facilement dans 
ce cas , où la dilacération des muscles, 
des tendons , des nerfs, des vaisseaux de 
tous genres , forme une plaie d’une sur- 
face très-étendue , irrégulière , faite de 
lambeaux de parties déchirées, contuses, 
mâchées, meurtries, susceptibles de tom- 
ber prochainement en gangréne, OÙ qui 
ne pourroit fournir qu'une suppuration 
putride plus dangereuse même que la gan- 
grène ? L’os qui soutient Îles chars est 

inégalement éclaté ; 1l offre des pointes 
SR an à AO UNE qe tt Reer TS 


(a) C’est M. de la Martinière qui parle. 
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aigués , des angles tranchans, capables 
d’exciter des accidens fächeux , même 
sur des chairs qui seroient ee mal 
traitées et plus sensibles. Quel part les 
lumières de la simple raison peuvent-elles 
dicter dans une plaie semblable? M. Bi 
guer diraf: « Qu’ayant vu et soigné un 
> grand nombre de blessés, auxquels 
» des boulets avoient entiérementenlevé 
» quelques membres, de facon que tous 
» Ceux qui, AHaghes aux anciennes rê- 
» gles, | mp pas s’en écarter, auroient 
» fait une amputation sur les restes de 
» ces membres emportés , il les guéris- 
» soit, autant qu'ils étoient guérissables, 
». sans ce triste secours ». 

Nous nous faisons un mérite de notre 
attachement à ces anciennes régles qu’on 

voudroit proscrire , et nous n’abandon- 
nerons pas des blessés de ce genre aux 
suites funestes de leur état. Si l’on en a 
guéri, ce dont nous ne doutons pas, en 
attendant presque tout des ressources de 
Ja nature ; 1l est sûr que le concours de 
l'art n’auroit pu qu'angmenter le nombre 
de ceux qu'on a sauvés. 

Qu'on pèse mürementles circonstances 
du déplorable état de la pluie, et tout ce 
que la nature a d’efforts à. faire. pour la 
guérison, et l’on connoîtra combien l’art 
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pourroit lui prêter des facilités , en abré- 
geant le travail pénible de la séparation 
des chars qui ne peuvent être conser- 
véés, en mettant toutes les parties déla- 
brées de niveau, en sctant le boutde l'os, 
enfin en changeant l’aspect d’une plaie 
affreuse en une plaie ‘plus sinïple, plus 
égale , d’une moindre étendue., et qui 
doit Fed é l ouvrage nécessaire de la na- 
ture pour la guérison , beaucoup moins 
pénible , et en assurer d'autant plus le 
succés. 

Supposons que le boulet ait An OU 
le pied deux pouces au-dessus des mal- 
léoles ; le ubia et le péroné présentent 
nombre de pointes et d’aspérités , les 
fêlures des os s'étendent ordinairement 
beaucoup plus haut. Si l’on ne fait pas la 
résection de l'extrémité de ce membre ; 
le malade pourra guérir à la vérité; mais 
la cure sera plus longue ; 1l n’aura pas 
couru moins de danger que par l’ampu-— 
tation ; et ce qu’on aura conservé du 
membre , le rendra moins propre aux 
fonctions auxquelles il peut servir après 
la guérison , que si on l’eùt amputé dans 
le lieu d’élecuon. | 

Dans les cas plus dangereux, si le ma- 
lade ne guérit point, l’art n’en aura pas 
moins travaillé utilement en sa faveur 
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d’après des indications positives. On sait 
que la réussite ne couronne pas toujours 
la meilleure conduite ; mais l’ amputation 
faite à propos ne peut pas être regardée 
comme une entreprise iéméraire , qui 
ajouteroil de nouvelles sources d’'acci- 
dens à ceux qui tourmentent les blessés, 
puisqu'on ne fait que substituer une plaie 
aussi simple qu'il est facile de la procu- 
rer dans cètte fâcheuse circonstance , à 
une plaie trés-compliquée et bien plus 
formidable. Nous ne voyons rien qui 
puisse empêcher , aprés ce secours , la 
guérison qu’on se seroit flatté d’ obtenir 
par les serles ressources de la nature: si 
les malades périssent quelquefois malgré 
l’amiputauon bien indiquée , les observa- 
teursattenufs en ont trouvé la cause dans 
.le désordre irréparable des parties con- 
servées , et souvent dans des circonstan- 
ces étrangères qui ont été inévitables. 

Ait praticien n’ignore les effets ter- 
ribles de la commouon, tels que la stu- 
peur et l’imerue des des. : CeUx-C1 se 
laissent facilement engorger, parce qu'ils 
ne réagissent plus sur les fluides ; la coa- 
gulation des liqueurs de toute espéce , le 
trouble dans les esprits anlinaUx , Ac 
gourdissementde l’action vitale, aient 
cette plate plus fächeuse que tout le 
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désordre apparent de la solution de con- 
tinuité des parties molles, et même que 
les fracas des os. On a cru que l'ampu- 
tation , quoique nécessaire , ne remédioit 
pas à ces accidens que l'œil du vuloaire 
n’aperçoit point; Je pense quil ne fant 
pas faire un principe absolu de cette pro- 
position ; car si l’on ne perd pas de vue 
la nécessité d’un dégorgement salutaire , 
Pamputauion indiquée d’ailleurs par le 
délabrement des parues dont la conserva- 
tion seroit impossible , sera faite dans un 
lieu où l’action vitale moins stupéfiée , 
sera plus facilement excitée à fare des 
oscillations vivifiantes ; et le chirurgien 
pourra par la plaie mêine , procurer un 
dégorgement utle, non-seulement en 
laissant couler prademment une certaine 
quantité de sang relative à la surabon- 
dance de forces dont il auroit à cramdre 
les effets ,mais même enexprimant , pour 
ainsi dire, par un contact bien dirigé , les 
sucs Stagnans dans les plus petits vais 
seaux et dans les cellules du tissu adi- 
peux. Iyaun vice de caleul de mettre 
sur le compte de l'opération la mort de 
ceux qu'elle n’a pu sauver , et de ne faire 
aucune mention de ceux qui sont morts 
et que l'amputation auroit pu CONSErver. 
Ce double défaut d'exacuütude dans la 
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supputation ne peut être rop relevé pour 
le bien de l'hurmanné. | 

Les choses accessoires ont souvent dé- 
terminé le mauvais succés ; et au noïbre 
de ces choses, nous mettrons le délai 
forcé qui a été tout aussi souvent préju- 
diciable que la précipuation que nous 
n'avons garde d’ approuver, Un blessé, 
qui une amputation faite sur- le-champ 
auroit sauvé la vie, n’a pu étre pansé 


qu'au bout de vingt- -quatre heures, et 


quelquefois plus nb ; privé de tout se- 
cours, exposé > injure du temps, es- 
suyant , après la chaleur excessive du 
jour , une nuit froide ou pluvieuse , sans 
abri , n'ayant que la terre pour lit ; voilà 
les malheurs que la guerre Éitete , et 
contre lesquels l’art le mieux dirigé ne 


peut rien. Les différentes marches des, 


armées forcent souvent à transporter les 
malades les mieux secourus, d’une ma- 
mère fortpréjudiciable à la nature deleurs 


blessures ; on est obligé d'établir des hô- : 


pitaux di des lieux où l’on manque des 


choses les plus utiles ; toutes les misères 


se réunissent pour de. aux blessés qui 
-en sont susceptibles, un chagrin qui les 
met quelquefois en plus grand danger que 
leurs blessures mêmes, D’apréstouies ces 


-considérations, on voit combien il est in- | 
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juste d'attribuer les non-succes à une 

opération nécessaire, dans les cas où 

d’autres causes bien connues l'ont em- 
échée d’être uule. 

Quand le membre n’est pasentiérement 
emporté, ledésordre des parties estquel- 
quefois si considérable , que la conserva- 
tion n’en pourroit être tentée sans dan- 
ger. Un chirurgien expérimenté voit d'un 
coup-d'œil la perte assurée du blessé qu’on 
confieroit à des espérances sans fonde- 
ment , et qui ont été si souvent funestes. 
Quelques exemples deréussite, en des cas 
rares, ne détruisent pas le principe favo- 
rable à l'amputation. Qu'un jeune homme 
vigoureux , d’un excellent tempérament, 
soit blessé par un boulet, ou parun éclat 
de bombe qui lui fracture le genou ; les 
condyles du fémur et l'extrémité supé- 
rieure des os de la jambe sont fracassés, 
la capsule articulaire est ouverte ; les liga- 
mens déchirés, les tendonset les muscles 
sont contuset meurtris. Quelqu’effrayant 
que soit un pareil désordre, il est possible 
qu'il y ait d'autant moins de commotion et 
de stupeur aux parties circonvoisines, que 
le délabrement est plus considérable. 
Pour éviter l’'amputation dans ces cas, 
on conseille de grandes et profondes in- 
cisions, et le débridement de toutes les 
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parties par des sections transversales 
faites sans ménagement. Par ce moyen on 
fait librement l’extracuon des corps 
étrangers, et par des soins méthodiques et 
des attentions suivies, on pourra guérir le 
malade qui ne sera pas privé de son mem- 
bre. Tout cela est vrai , et l'on ne doit pas 
imaginer que des faits de cette nature ne 
se soient présentés plus d’une fois dans 
le cours d’une longue pratique. Mais 
pourquoi supprimer l'énumération des 
accidens qui surviennent et les dangers 
que courentles malades dansune pareille 
circonstance ? Combien y en aura t-il qui 
‘auront la force de résister à la longueur 
du traitementnécessaire, qu’on a souvent 
vu durer six , huit ou dix mois , qui laisse 
communément des fistules , des caries , 
‘avec les douleurs et les inconvéniens 
qu’elles entraînent ? etpour un qui échap- 
pe avec une ankilose , avec la diffornité 
du membre et la plus grande difficulté à 
marcher , même par le moyen des bé- 
quilles , les autres regrettent le temps 
qu’on a donné à de fausses espérances de 
guérison, ev l’on en voit qui périssent des 
‘suites tardons de leurs blessures , lors- 
-qu'ils-m{ 5 pas le courage de demander 
à tempsugämputalion ; encore néces- 
sare après-plusieurs années. On a des 
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exemplesassez mulupliésde ces sortesde 
cas. Encore une fois,qu’on considèreavec 
attenuon l'état d’une plaie avec grand dé- 
chirement et destruction des parues mol- 
les etun fracas d’os considérable, surtout 
dans une aruculation,etqu'on lacompare 


à la plaie d'une amputation bien faite % 


qu’on estime par la connoissance qu'on a 
de la manière d'agir de la nature, la dif- 
férence de son travail dans l’un se dans 
l'autre cas pour la guérison du blessé , et 
je pense qu il n’y aura pas même le moin- 
dre prétexte d' établir un doute raison- 
nable sur les avantages de lamputauon. 
Il y a donc des cas où cette opération 
est indispénsablement nécessaire, et l’a- 
cadémie de chirurgie a pu poser celte as- 
sertion générale comme un principe , en 
Héthan dant pour le prix de l’année 1764 : 
En quel cas il falloit faire l'amputation 
sur-le-champ , et en quel cas il Jalloit la 
différer ? M. Tissot n’a pas bjen saisi le 
sens de la proposition, s’ila cru que l'aca- 
démie admettoit l’amputation comme ab- 
solumentnécessare dans toutes les plaies 
d'armes à feu, compliquées de fracas des 
os : le point précis de la qüonon étoit de 
déterminer, dans les cas de n£ cesité ab- 
solue , les avantages ou lesrotonvé éniens 
qu'il y auroit à faire l'opérauon sans dé- 
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lai, ou à la différer. Cette proposition, 
dictée par deswues très-louables et trés- 
uules , néritoit pas de la-part même 
de ceux qui n’admettoient aucun cas de 
nécessité , la remarque injuste et dépla- 
cée, qu on ne Jaissoit d’autre alternative 
aux infortunés blessés que celle de per- 
dre le membre sur-le-champ , ou seule- 
ment quelques heures plus tard. 

Le mémoire que l'académie a jugé 
digne du prix, donne des préjugés très- 
l’eiuimes contre l'amputauon faite dans 
les premiers momens; l’on \ voit en 
même temps que le danger qui l'accom- 
pagne n'empêche pas que lon ne soit 
malheureusement forcé d’yavoirrecours 
lorsque le membre esttronqué, ouque le 
fracas est énorme et causé par un boulet ; 
ou quand les principaux vaisseaux qui 
doivent servir à la nourriture du membre 
sont absolument détruits. L’ amputation 
est-elle plus redoutable que ces grandes 
incisions trés-longues et irés-non:breuses 
par lesquelles on couperoit hardimenten 
travers , tendons, muscles et ligamens; 
que ces exurpauons de parties gangre- 
nées, donton dé pouille jusqu’ au périoste, 
un os quil faut ensuite scier ? N'est-ce pas 
faire trés douloureusement une amputa- 
ion en déclamant contre son uulité ? 
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L'opération faite méthodiquement , sui- 


vant les préceptes de l'arggoit avoir plus 
de succès que ces disseclfôns qui n'ont 
d’autres règles que la gangrène, qu'on est 
obligé d'enlever, parce qu'onlaattendue, 
et que l’'amputation prévient lorsqu'elle 
est faite à propos. Ge sont néanmoins 
ces incisions qu’on dit être mois cruelles 
que la plaie de l’amputauiom, qu'on ne 
manque jamais de nommer avec l'épi- 
thète d’horribles. 

Le peu desuccèsdes amputations faites 
sur-le-champ , peut être attribué en géné- 
ral à la surabondance des forces desbles- 
sés, aux dispositionsinflammatoires, à l'ir- 
ritation du genre nerveux. On a remar- 
qué en effet que lorsque l’on peut n'y 
procéder que tardivement , après que la 
fougue des accidens prinnufs a été apai- 
sée par les saiynées, les boissons délayan- 
tes , le régime, etc. lorsque les espritsne 
sont plusirrités, que les forces vitales sont 
au degré convenable, et quand le calme 
est rétabli dans toute l'économie animale, 
l'amputation réussit presque loujours. 
M. Tissot a dû voir dans la dissertation 
couronnée par l'académie en favenr des 
amputations faites tardivement ; qu'on a 
donné à dix blessés des soins méthodi- 
ques pour tâcher de leur conserver Îles 
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membres: On à cependant été obligé de 
les metler ensuite , non pas apr ès quel- 
ques heures, nel plaît à M. Tissot de 
le dire , mais le plutôt au bout de vingt- 
neuf jours, et le plus tard quarante-sept 
jours aprés la blessure. Qu'on tâche donc 
d'infirmer les principes du ur altement qui 

a précédé le temps où l'opération a paru 
conséculiv ement indispensable en prou- 
vant qu'il n’a pas été méthodique ; ou 
qu'on nous dise comment on auroit pu 
conserver ces membres, sans avoir re— 
cours à l'opération qui a sauvé très mant- 
festement la vie à ces blessés. Je choisis 
cesexemples consignés dans des ouvrages 
dignes d'estime, et après les avoir opposés 
à des assertions vagues, dépourvues de 
tout fondement ,eLtrop manifestement in 
jurieuses à Ja chirurgie françoise, je passe 
à l'ex position sommaire de la pr atique sur 
Je traitement des plaies d'armes à feu. 

La nature de ces plaies est assez con- 
nue ; elles sont l'effet d’un corps orbe qui 
a divisé les parües , en brisant les vais- 
seaux qui en font hi texture , et y pro- 
duisant la plus forte odtision qu’on 
puisseimaginer, Les extrémités desfibres 
divisées , sont rephiées et refoulées sur 
elles- mêmes dans tout le trajet de la balle, 
c'est ce qu'on nomme l'escarre , par la- 
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quelle le dégorgement des fluides qui 
couleroïent naturellement des vaisseaux 
visés dans une plaie de tout genre , est 
empêché. | 

Considérons d’abord cette plaie dans” 
l'état le plus simple, traversant une par- 
ue charnue, sans complication de corps 
étrangers et de fracture, ou de lésion des 
Vaisseaux principaux. 

La première indication du chirurgien 
méthodique , est de changer la nature de 
cette plaie , et de la convértir autant qu'il - 
est possible , en plaie saignante, Elle doit 
suppurer dans toute son étendue , maisil 
est utile de procurer d’abord le dégorge- 
ment des sucs, que l'extrémité des. vais- 
seaux refoulés reuendroit. On ne peut y 
réussir que par des incisions et des dé- 
bridemens convenables; par ce secours 
on sera le maître de succés : on prévien- 
dra des accidens fâcheux , tels que le 
gouflement, les dépôts, les fusées de 
suppuration qui dilacérent les parues, et 
qui obligent de muluüplier les contr'ou- 
vertures : 1l est essentiel que Îles pre- 
micres incisions soient bien dirigées. 

On s’abuseroit assez grossièrement en 
croyant qu'on a remph l'indication de 
débrider, lorsqu'on à fait à l'entrée et à 
a sorlie de la balle de très-grandes ineï- 
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sions. Celles-ci , an contraire , sont fort 
dangereuses lorsqu'elles sont faites sans 
principes : en fendant beaucoup de peau, 
on ouvre une issue aux muscles qui font 
hernie par ces incisions indiscretes , et 
elles ne remédient pas au gonflement : les 
inflammations font du progrès, la fièvre, 
le délire les accompagnent ; l’étrangle- 
ment produit souvent la gangrène et le 
sphacele , à moins que des dépôts mal- 
heureusement salutaires dans cette oc- 
currence , ne rétablissent le calme. Pour 
débrider la plaie avec méthode, le jeune 
chirargien , pour qui j'entre dans ce dé- 
tailintéressant , doit introduire son doigt 
dans la plaie pour suivre le trajet de la 
balle , c’est ce trajet même qui doit le 
diriger dans la pratique des INCisIONS : 
sans rétirer le doigt qui sera le guide de 
l'instrument tranchant , il étendra supé- 
rieurement et imférieurement l'entrée et 
la sortie de la balle, depuis l’intérieur 
jusqu’à l'extérieur, en allongeant en de- 
hors autant qu’il le jugera nécessaire sui- 
vant les circonstances : ce ne sera pas la 
peau seule qui sera comprise dans cette 
inCision ; au moyen de quoi les muscles 
sains ne seront pas exposés à faire une 
saillie dont les suites ont été quelquefois 
fâcheuses. Dans l’intérieur , le trajet sera 
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scarifié autant que les parues le permet- 
tront. Il s’agit d’opérer par des saignées 
locales, le dégorgement des sucs retenus 
par l’escarre dans les vaisseaux divisés : 
s’il ya des brides, elles seront coupées 
sur le doigt qui en sera le juge : c'est le 
seul moyen detprévenir les étranglemens 
intérieurs auxquels de grandes incisions 
faites à l'extérieur, He principe , ne 
remédient pas. 

Lor sque les muscles sont recouverts 
d’ aponévr oses, il faut toujours denteler 
celles-ci en différ ens sens , par des scari- 
ficauions qui préviennent Las les désor- 
dres de l’étranglement des parues subja- 
centes , lorsqu'elles viennent consécuu- 
vement à se tuméfier. 

Quand une plaie est bien débridée à 
l'entrée et à la sortie , de manière que 
les doigts introduits par les deux orifices 
passent librement et se rencontrent sans 
trouver aucune gêne, elle devient pour 
ainsi dire une plaie simple, qui guérira 
facilement par les soins Le RS RÈES Cela 
ne peut pas toujours s s’exécuter ainsi, le 
volume de la partie s’y oppose quelque 
fois, ainsi ique le voisinage des principaux 
vaisseaux , ou de quelques cordons ner- 
veux. C’est ici où le chirurgien, conduit 
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par les lumières de l'anatomie, exécutera 
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avec fruit ce qu'un autre ne pourroit. 
faire sans témérité et sans danger. Les 
étranglemens aux environs des prinei- 
paux vaisseaux ont des»suites funestes , 
bien promptes, puisqu'elles interceptent 
immédiatement la circulation du sang. 
Un praucien éclairé, maître de lui-même 
dans ces circonstances délicates , saura 
éloigner avec le doigt une artère consi- 
dérable , et la mettre à l'abri de linstru- 
ment qui doit couper une bride mor- 
telle dans son voisinage. 

Dans ces cas , et même presque dans 
tous les autres , je conseille l'usage d’une 
bande eflilée , assez large pour ne pas 
faire la corde, Ce séton entretient une 
commumcauon libre de l'entrée à la sor- 
ue, procure l'issue des matières purulen- 
tes , comme un siphon; et quoique plu- 
sieurs chirurgiens aient blâmé cette prati- 
que , regardant le séton comme un corps 
étranger , 1l m'a toujours paru d’une uti< 
lité singulière : par son moyen on a ob- 
tenu sans peine la sortie de portions de 
vêtemens que la balle avoit'poussées dans 
la plaie, et qui, par un plus long séjour, 
aurotent atürédes abcès, toujours accom- 
pagnés de fièvre et d’autres accidens fort 
préjudiciables, J'ai même vu plus d’une 
fois des chirurgiens, moins persuadés 
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qu'ils n’auroient dû l'être de l’uuhté des 
sétons , et trop pressés de les supprimer, 
dans l’obligauon de les rétablir pour faire 
cesser les accidens qui avoient résulté de 
celte soustraction. 

Les incisions convenables ayant été 
faites, dans le cas simple que nous pre- 
nonsici pour exemple, le premier appa- 
rcil consistera en charpie sèche, dont on 
remplit fort moilement l'intérieur de la 
plaie; on larecouvre de compresses qu'on 
contient avec une bande, dont les cir- 
convolutions ne doivent pas être trop 
serrées. Un régime convenable et deux 
ou trois saignées , suivant les forces du 
blessé , le mettront à l'abri de tout acci- 
dent. Le sang et la Iymphe auxquels on 
a ouvert une issue par les inCisions et SCa- 
rifications recommandées , produisent , 
les premiers jours , un dégorgement sé 
reux etsanguinolent; la suppuration s’éta- 
blit insensiblement, les sucs ne sont pas 
retenus , les malades ne souffrent que 
très-peu : l’on doit À ces incisions bien 
dirigées le calme dont jouissent les bles- 
sés, et qui les met à l'abri des abcés et 
de tous les symptômes dangereux qu'en- 
traîne une conduite moins méthodique. 

Les incisions , ainsi ménagées , sont 
doncutiles pour la plaiemême considérée 
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comme une division contuse ; maison en 
sent encore plus les avantages pour la re- 
cherche des corps étrangers; c’est un ob- 
jet dont le chirurgien doit s'occuper sé- 
rieusement : la négligence à cet égard a 
eu souvent des suites funestes, On nous 
dispensera de rapporter sur ce point des 
exemples, dont nous avons été les 1é- 
moins oculures ; ils ne serviroient qu'à 
flétrir la réputation des chirurgiens qui 
n'ont pas suivi ces règles , et à renouve- 
ler les regrets des familles, qui ne se- 
roient pas encore consolées des pertes 
qu'elles ont faites à cette occasion. 

Si la balle a rencontré un grand os 
dans son passage , et qu'il soit fracturé 
avec éclat, c’est ici où il faut étendre, 

comme le dit M. Bilguer , les incisions 
haut et bas au-delà des bornes de la frac- 
ture ; car ce n'est pas ce que le chirurgien 
coupe avec prudence et raison , qui est 
difficile à guérir ; c’est bien plus souvent 
ce qu'il ménage mal-à-propos , qui fait 
obstacle à la cure : la plupart des accidens 
sont des suites de ce ménagement mal 
entendu. 1] doit donc , dans le cas sup- 
posé , examiner d’abord l’entrée et la sor- 
ue de la plaie qu’il sera obligé d’agran- 
dir, comme on vient de le dire ; mais il 
doit porter son attention plus loin , et 
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considérer si Ja disposition des orifices de 
la plaie est telle qu'elle puisse permettre 
un libre écoulement aux matières que la 
suppuration fournira par la suite, Un vrai 
chirurgien ne se contente pas de remé- 
dier aux accidens présens , 1] faut que son 
intelligence lut fasse apercevoir les évé- 
nemens avant qu'ils arrivent. L’expé- 
rience a appris qu on pouvoit prévoir des 
la première inspection , le besoin d’uné 
contr'ouverture , pour suppléer dans lin- 
tention susdite aux ouvertures dela plaie, 
moins avantageusement situées. On ne 
doit rien négliger pour le succès dans le 
traitement d’un cas aussi grave. Il faudra 
donc ouvrir d’abord en haut et en bas 
sur les voies que la balle a faites, et sion 
le juge nécessaire, sen préparer de 
nouvelle dans la partie la plus déclive , 
afin d’éviter le croupissement des ma- 
tières et de favoriser la sortie des frag- 
mens, dont l'extraction n'aura pas été 
possible dans le premier pansement. 
Toutes ces incisions doivent pénétrer 
jusque sur les os fracturés ; 1l convient 
même de les étendre au-delà du fracas, 
jusqu’à la partie saine des os : ce n'est 
que par ce moyen qu'on peut juger sai- 
nement des esquilles qui peuvent être 
. maintenuessur le corps de l'os avec espé- 
rance 
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rance d’en obtenir le recollement ; celles 
qui ne permettroient pas cette réunion ; 
seront séparées des adhérences qui les 
retlendroient, et regardées comme corps 
étrangers capables de nuire. 

Les plaies nettoyées des cailloits de 


sang et débarrassées de tous Corps étran- 


gers où devenus tels, seront garnies 
mollement de charpie sèche , de facon 
qu'il n’y reste point de vide : des com- 
presses et un bandage approprié, tel que 


celui à dix-huit chefs, contiendront suf- 
_fisamment la partie, laquelle sera mise 


en situation convenable dans une boîte, 
ou dans les fanons et faux fanons, si le 
membre le permet. | 

La conduite du chirurgien dans le cas 
même de la fracture du féinur avec fracas 
par un coup de feu, doit être réglée par 
ces mêmes priucipes , si ce n'est que les 
incisions relativement au volume de la 
partie doivent être beaucoup plus éten- 
dues ; car le point essentiel est de pou- 
voir, en quelque sorte, considérer lou 
vrage de la nature dans le plus profond 
de la plaie. De plus, les masses charnues 
doivent être éloignées de l'os par l’inter- 
position de la charpie, jusqu’au temps 
du moins que le dégorgement de la pre- 
miére suppuration soit fait, et qu'on ait 
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pu ôter de la plaie toutes les parcelles 
osseuses qui ne pourront se consolider à 
la pièce principale. La charpie , qui rem- 
plit mollement le vide d’une plaie, em- 
pêche les chairs d’être irritées par les 
pointes des os ; elle absorbe les sucs qui 
exsudent de la plaie, et sert à les con- 
duire au-dehors. Sans cette attention dans 
les pansemens, les matières, EN SéjOUr- 
nant , produiroient de nouveaux Gépôts, 
des sinus , la fièvre , et tous les autres 
désordres qui font quelquefois périr les 
malades , à l'instant même que, par la 
cessation des grands accidens priniufs, 
on comptoit le plus sur l'espérance de 
les sauver. 

Je conviendrai que cette méthode , 
que je crois fondée en bonne théorie et 
en saine pratique , n'est pas toujours | 
exempte des plus funestes accidens , ct 
même de la mort, parce qu'il n'y a aucun 
art qui puisse Loujours en garanur. Mais, 
j'ai vu souvent que la prauque opposée: 
aux grandes et profondes incisions, dans; 
les cas dont il est question, avoit pres-- 
que toujours été suivie de gangrène etl 
d'une mort assez prompte. La nécessité: 
fait quelquefois revenir aux secours qu'on) 
a négligés; mais lorsque les miasmes de: 
la pourriture ont passé de la plaie dans: 


> 
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ie sang , ces secours sont ordinairement 
superflus ; et pour un blessé qu’on est 
assez heureux de üurer des bras de la 
mort , 1l en périt cent. 

Souvent appelé dans ces cas désespé- 
rés , j'ai eu le bonheur de réussir quel- 
quefois par un procédé curatifsemblable 
à celui que l’on tient en médecine dans 
letraitement des fiévres putrides de cause 
interne , l'application des vésicatoires à 
la jambe opposée à la blessure, quelque- 
fois entre les épaules ; l'usage des u- 
sannes aiguisées de tartre stibié , pour 
procurer des évacuations constantes par 
les selles , des cordiaux dounés à propos 
pour soutenir les forces vitales, es absor- 
bans dans le cas où la foiblesse et l’ato- 
nie m'étoient pas extrêmes; par tous ces 
seéBurs , et avec l’aide de la nature, j'ai 
vu des malades revenir, pour ainsi dire, 
de la mort à la vie. On pourroit même 
établir une cure prophylactique, et avoir 
recours à ces moyens avant que le danger 
fütoussi marqué. On s'aperçoit d'avance 
par un mal-aise précurseur , par la sup- 
puraton dont la qualité et la quanuté 
s’altérent, par l’auxiéié des blessés et par 
quelques mouvemens fébriles , que le 
bon état des choses va changer. Pourquoi 
n'iroit-0n pas utilement au-devant des 
Li} 
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accidens ? Il est certain qu'on prévien- 
droit avec avantageles funestes effets des 
miasmes délétères, par la conduite qui y 
remédie quelquefois lorsqu'ils ont fait 
leur impression. 

_ Les précautions peuvent même étre 
prises de plus loin; une longue expérience 
na appris, CttOUS Ceux qui auront voulu 
y donner la plus légère attention le savent 
comme moi, que le danger des plaies 
d'armes à feu, même des plus graves et 
dés plus compliquées, dépend souvent 

moins du désordre local, que de la dé- 
pravation CONSÉCULLVC des humeurs, par 
läquelle toute l'économie animale est 

troublée dans ses fonctions. La plupart 
des soldats , et même les oflicicrs , sur - 
tout à la fin des campagnes , sont, parles: 
fatigues inséparables de leur état gens 
une disposition très prochaine à maladie. 

Souvent , à l'instant qu'ils sont blessés : 
ils ont le ventre farci d’alimens de mau-. 
vaise qualité ; aussi voit-0n qu’à peine on: 
a calmé les premiers accidens , les ma-. 
lières qui se putréfient dans les mtestins,, 
sont le germe d’une fièvre secondaire 
qui peut avoir les plus mauvaises suites. 

On sait que toutes les fois qu'il y a des: 
matières vicices dans les premières voies, 
de quelque nature quesoientcesordures,. 
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la fièvre s'ensuit nécessairement : les 
fièvres vermineuses , celles qui ont la 
_crapule ou la bile surabondante pour 
: cause matérielle, ne cédent qu'aux yomi- 
ufs et aux purgatifs. C’est aussi ce qui 
nous a indiqué lanécessité absolue d'avoir 
recours aux évacuans dans le cas de plaie 
. d'armes à feu, et de soutenir même leur 
effet, pendant un temps assez considé- 
rable pour empêcher les progrès du mal 
conjoint , qui mettoit les blessés dans le 
plus grand péril. Il est donc permis de 
conclure , que les moyens qui ont réussi 
à guérir , pourroient à plus forte raison 
prévenir les symptômes, et c’est à quoi 
l'on a réussi plusieurs fois en faisant vo. 
mir ces blessés dés les premiers jours de 
leur accident. 

L'usage du quinquina, dont nous 
avons éprouvé lesplus grands effets pour 
donner du ion aux solides , pour forufier 
l'estomac, absorber les mauvais levains, 
et corriger le germe fébrile , et qui réta- 
blit si puissamment la suppuration qu'il 
rend plus louable , ne nous a paru man- 
quer aux espérances qu’on en avoit con- 
çues , que lorsqu'on avoit négligé d'éva- 
cuer les malades avant que de s’en servir. 

Enfin, lorsque le mal local à reçu tous 
les secours possibles, que les plaies sont 

1 üj 
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bien débridées, qu il n'ya aucur corps 
étranger dont a présence soit une cause 
d'irritation, qu on a saigné suflisamment 
le malade qu’ on soutient ses for ces par 
un peu de vin, qu'on l’aévacué à pr opos, 

qu'on ne lui ni pas obser ver Sans raison 
une diète trop austère, qu'on s'oppose à 


la puuridité par l usage du quinquina ct 


des acides , et que l’on calme, suivant 


Platon, le systême nerveux irrité, 
on peul out espérer, si le tempérament 
du malade n’est pas trop foible. Dans le 
eas de l'irritation du genre nerveux, j'ai 
donné, avec bien du succès, des gouttes 
d’ pann du sirop de Éurabes etauires 
calmans : et dre tous les purgatifs , celui 
dont j'ai vu les meilleurs effets , est le 
tartre émétique mis dans la boisson du 
blessé, en très-petite dose, et continuée. 
À l'égard des topic ues , 1] n'y en a 
point, à mon avis, de préférable, sur 
iout pendant les premiers jours, à l'eau 
marinée ; elle résoud le sang coagulé , 
dissipe les ecchimoses , et prévient les 
accidens des grandes contusions qui se 
terminent quelquefôis en vangrène. Ce 
remède si simple , et qu'on trouve par- 
tout , est d’une grande ressource dans les 
Man les plus étendues. Ce n est 
. cependant pas le seul auquel on puisse 
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avoir recours; quand les sohdes sont en 
tension , qu'il y a de l’éréthisme et de la 
crispation , les fomentations émolkentes 
etrésolutives, et les cataplasmes de même 
vertu , out opéré des changemens salu- 
taires. Letraitementextérieur dumembre 
est soumis à des indications raisonnées 
qui doivent se tirer de l’état des choses ; 
souvent on substitue aux émoliens des 
cataplasmes aromatiquesetantu-putrides; 


_ on anime les décoctions avec du sel am- 
moniac et de l’eau-de-vie camphrée ;, 


selon le besoin. Les médicamens même 
qu’on introduit dans la plaie doivent être 
employés avec connoïssance de cause, 
La naissance des chaïrs fongueuses qui 
se laissent abreuver de sucs mal élabo- 
rés, susceptibles d’une dépravation plus 
vicieuse par le croupissement , peut être 
l'effet de l'usage inconsidéré des médiea- 
mens gras et pourrissans. Je l'ai observé 
dans les hôpitaux où les blessés étoient 
abandonnés à des élèves, qui ne man- 
quoient ni de zèle ni de bonne volonté, 
mais qu’on négligeoit trop mmprudem- 


ment de diriger par des conseils uules. 


Je n'ai pas parlé d’un genre de blessure 
que j'ai eu occasion d'observer plusieurs 
fois : la partie qi a été frappée est sans 
division apparente , et même sans chan- 

Liv 
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gement de couleur à la peau ; mais les 
musclessontlacérésetréduitsen bouillie; 
les chairs et les sucs qu’elles contenoient 
à l’instantde la percussion, avec lesfluides 
de tout genre que les loix de la circula- 
ton y font épancher , forment dans la 
cavité de cette plaie intérieure un dépôt 
dont la maüère est semblable à de la lie 
de vin. La tumeur est circonscrite, molle 
dans le centre et rénitente dans la cir- 
conférence. Ces signes ne sont point équi- 
voques pour un chirurgien expérimenté: 
par eux j'ai prononcé avec assurance qu’il 
falloit promptement procéder à l’ouver- 
ture , pour évacuer les matières épan- 
chées ; et l'on a trouvé quelquefois l’os 
dépouillé de son périoste dans le fond de 
ces meurtrissures subcutanées. Il est cer- 
tan qu'on perdoit un temps précieux à 
attendre Ja dissipauon de cette tumeur 
par tous les moyens capables de procurer 
la résolution , puisqu'elle n’en est pas 
suscepüble; mais il faut être attentif aux 
signes pathognomoniques que je viens 
d'indiquer. Par leur absence, j'ai empé- 
ché qu’on ne fit des incisions inutiles sur 
des tumeurs qui ont été guéries heureu- 
sement en peu de jours, par le seul usage 
de l’eau marinée et de quelques saignées. 

Telles sont les réflexions généralesque 
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la pratique des plaies d'armes à feu m'a 
sugoérées : et je crois avoir prouvé 
solidement que l’anputation des mem- 
bres étoit une opération indispensable 
en plusieurs cas. | 

L'hôtel royal des invalides renferme 
un grand nombre de braves soldats, qui 
ont risqué généreusement lear vie pour 
la patrie , et qui sont redevables de leur 
conservation au glaive salutaire de la chi- 
rurgie : 1l est possible qu’on y ait eu quel- 

_quefois recours trop légérement; mais ce 
n'est point la faute de l’art , quine pres- 
critJainais que desopérationsnécessaires. 
D'ailleurs, quelques exemples de per- 
sonnesquiontrésisté aux conseilséelairés 
des plus grands maîtres, et qui n’ont pas 
laissé de guérir, ne prouvent rien-contre 
l'opération en général, Car il reste à sa- 
voir si la prudence permettroit qu'on s’ex- 
posät à un pareil hasard , dont le succès 
estirès-ncertain. Aureste, je ne prétends 
ici que transmettre les préceptes que j'ai 
reçus des grands homiies qui ont fait la 
gloire de l’Académie royale de Chirurgie 
et de nos écoles : leurs savantes instruc- 
uons m'ont servi de guide dans la pra- 
que , et je dois à la reconnoissance et à 
lavérité, pour détruire toutes préventions 
contraires, l’ayeu public du fruit que j'en 
LV 
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iüré, et de l'avantage dont elles ont 
été aux blessés confiés à nos soins. 


&. I. 
Des plaies d'armes à feu à la tête, 


Les corps poussés par les armes à feu, 
sont mus avec tant de force , qu'il est 
rare que leur action su borne aux parties 
molles et extérieures , quoique les corps 
aient perdu assez de leur mouvement 
pour ne pas faire de solution de conti- 
muité apparente. Leur effet s'étend ordi- 
nairement plus loin que la partie frappée , 
etil devient souvent d'autant plus dan 
gereux , que la partie offre une plus 
grande résistance ; aussi est-ce par celle 
raison que l’on voit des contusions assez 
fortes sur la région du ventre, même 
avecplaie pénétrante danscette Capacilé , 
guérir sans canser d'accidens notables , 
tandis que les contusions des parties s0- 
Edes , quoique médiocres en apparence , 

roduisent des accidens mortels par 
Yébranlement et la commotion qu'elles 
éommuniquent à toute la machine. 

Les contusions du crâne causées par 
les coupsd'armes à feu, exigent donc, par 
celte raison, une attention particulière 
pour leur traitement ; et lon peut dire 
avec raison qu'elles arrivent rarement; 


D AC RRUUME À YEL 203 
. sans que la substance molle et pulpeuse 
du cerveau ; ou les membranes renfer- 
mées dans cette boîte osseuse , n’en 
souffrent un dérangement sensible. Uu 
chirurgien doit être fort réservé sur son 
prognostic dans des cas semblables , et 
régler sa conduite, en faisant exactement 
attention aux moindres changemens qui 
pourroient arriver. On voit souvent, 
après les huit ou dix premiers jours de 
ces blessures passés sans des accidens 
remarquables , paroître peu à peu les 
signes d’un épanchement causé par la 
lésion des parties intérieures. 

Les contusions du crâne et des parties 
solides , produites par toute autre cause 
que les armes à feu , cédent pour l’ordi- 
naire assez aisément à certains moyens, 
tels que l'application des spiritueux , etc. 
mais il n’en est pas de même de celles 
qui sont l'effet des corps poussés par la 
poudre à canon ; elles cédent rarement 
aux moyens connus.: alors 1} faudroit 
souvent passer les bornes dela règle ordi- 
naire ét prévenir par une incision , prou- 
vée nécessaire par des cas fâcheux où 
elle a été néghigée , des accidens qui 
deviennent très-menaçans , s'ils ne sont 
même mortels. L’incision , dût-elle être 
inutile, ne présente aucun inconvénient ; 

L v; 
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il n'en est pas de même si elle est négli- 
gée ou omise. Par son moyen, onrecon- 
noît l’état de l'os et du péricrâne , et elle 
fournit souvent des indications pour le 
trépan auquel on m’auroït point pensé. 
_ Ceux qui ont suivi les armées , ont sou- 
vent éprouvé l'efficacité de cette mé- 
ihode , et ont été témoims des accidens 
irréparables qui sont survenus lorsqu'elle 
n’a point été mise en pratique. 

Outre les avantages que peut procurer 
une mcision par l'issue qu’ellé forme aux 
liqueurs épanchées , et le dégorgement 
des vaisseaux de la partie ( ce qui souvent 
suffit pour une parfaite guérison , si la 
contusion de l'os est légère ) , elle sert 
encore à découvrir des fentes on des 
fractures superficielles , qui n'auroient 
pu être reconnues à travers les tégumens 
contus , et qui n’auroient été manifestées 
quetard par des accidens funestes. L'ob- 
servation suivante prouve les utihtés de 
lincision faite d’abord. 

Un officier fut frappé au siége de 
Maestricht, en 1748, par une balle assez 
grosse , sur la partie latérale et presque 
postérieure du pariétal droit. La balle , 
en contondant les tégumens , les avoit 
un peu déchirés ; ce quidétermina à faire 
une incision cruciale et à découvrir l'os, 
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Sa substance étoit presque dans l'état 
naturel; une fente capillaire, et très- 
peu étendue , la traversoit seulement ; le 
blessé n’avoit encore éprouvé aucun 
accident. Les praticiens, dans des cas 
semblables, sont sur leurs gardes, et 
l'expérience a souvent fait voir que ces 
sortes de fentes sontaccompagnées d'une 
fracture de la table mterne. 

M. Andouillé qui vit ce malade , crai- 
gnant la fracture de cette table, crut de- 
voir prévenir les accidens par l'opération 
du trépan. {} la fit : et une couronne ne 
fut pas plutôt appliquée, et parvenue 
jusqu’au diploë, qu'en se détachant elle 
laissa apercevoir une portion de la table 
interne, séparée, et siconsidérable, qu'il 


fallut appliquer une seconde couronne 


pour lui pratiquer une issue. Apres cette 
opération , le blessé n'eut presqu'aucun 
accident et fui guéri promptement,. 

On peut conclure d’après cette obser- 
vation et beaucoup d’autres semblables, 
1°. que dans presque toutes les coniu- 
sions à la tête par armes à feu , à moins 
qu'elles ne soient très-légères , les inci- 
sions sont nécessaires pour reconnoitre 
l'état du crâne ; 2°. que souvent la table 
interne , étant plus mince, est fracturée 
et séparée , quoique la table externe ait 
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résisté ou ne soitquesimplement fendue; 
5°. que dans ces cas le trépan est pres- 
que toujours indiqué , et qu'il faut le pra- 
tiquer sans attendre la présence des acci- 
dens. Les observateurs nous fournissent 
des exemples de cas semblables qui ont 
été suivis d'accidens fâcheux, parce qu'on 
a trop négligé les moyens que Je viens 
de proposer , ou parce qu'on les a em- 
ployés trop tard , et apres que les acci- 
dens avoient fait des progrésirréparables. 

Les balles poussées par les armes à 
feu , quoiqu’elles ne fassent aucune solu- 
tion apparente , changent quelquefois 
l'état naturel des tégumens du crâne au 
point qu'il est bien difficile de recon- 
noître les dérangemens qui arrivent à 
cette boîte osseuse, 

M. Cannac a donné à l’Acadénue une 
observation sur une forte contusion ac- 
compagnée de fracture à la partie supé- 
rieure et moyenne du coronal, qui en 
fournit une preuve. L’attrition des par- 
ties avoit été si forte , qu'il y avoit une 
espèce de croûte dans l'endroit que la 
balle avoit frappé ; ce qui empêcha de 
reconuoître d'abord une dépression con- 
sidérable du coronal qui étoit un peu 
enfoncé sur la dure-mère. Des accidens 
ayant déterminé à faire une incision sur 
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cet endroïtonze jours après, on reconnut 
la fracture de l'os ; le blessé fut tépané ; 
les accidens cessèrent, et la guérison 
suivit. st | 

D'autres fois , an contraire, les tégu- 
mens devenusépaiset édémateux forment 
uneltumeur qui ne permet pas de recon- 
noître le dérangementdes parties sohdes. 
Dans ces cas , et dans le précédent, liner- 
sion des tégumens est toujours indiquée. 

Si la contusion des os du crâne r’étoit 
pas suivie d’accidens presque mortels de 
leur nature , on pourroit tenir une con- 
duite différente ; mais n’est 1] pas dange- 
reux de les attendre ? et peut-on conce- 
voir qu’une cause aussi violente que les 
armes à feu puisse agir sans Causer des 
fentes , des fractures , ou tont au moins 
des ébranlemens qui occasionnent des 
épanchemens, qui ne se font remarquer 


ensuite que par des mouvemens convul- 


sifs , le dérangement des foncuons, et 
un sommeil léthargique qui se trouve 
quelquefois interrompu par un délire 
violent ; accident que l’on auroït évité 
dans le cas rapporté par M. Cannac, si 
on etit fan dès le premier temps une im- 
cision qui auroit déterminé au trépan ? 
D'oùje crois devoir établir avec M. Ques- 
nay, que les plaies de tête faites par armes 
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à feu , exigent toujours des incisions , et 
souvent le trépan, quoique le crâne ne 
soit pas fracturé , puisque l'expérience 
de presquetousles grands maîtres semble 
confirmer celte pratique. 

Les contusions de la tête présentent 
des considérations bien différentes à rai- 
son de la partie frappée. On sait quels 
sont les accidens que produit la contu- 
sion des parties membranenses et aPpO- 
névrotiques , et de quelle conséquence 
peuvent être les épanchemens qui se 
forment sous ces membranes; par con- 
séquent, que ne doit-on pas craindre de 
leur déchirement ? Les plaies qui arrivent 
à la région des muscles crotaphites sont 
de ce nombre , et demandent un traite- 
ment d'autant plus circonspect , que les 
OS temporaux , qu'ils recouvrent en par- 
Ue , sont fort minces, et, par cette rai- 
son , trés-susceptibles de fracture. 

Si les incisions sont presque toujours 
nécessaires dans le traitement des plaies 
d'armes à feu , elles le sont encore davan- 
tage dans le traitement de celles des par- 
tes aponévrotiques ; c’est dans ce cas 
qu'il y a souvent une prudence infinie à 
les multiplier : et ce n'est que par ces 
précautions qu'on peut prévenir les acci- 
deus , ou les dissiper. 
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Un soldat du régiment Royal-Con- 
tois , âgé de vingt-deux ans , fut blessé 
au siége d’Ypres par une balle, qui, 
quoiqu’au bout du coup, entencore assez 
de foree pour faire une plaie sur le muscle 
crotaphite , et se fixer dans l'os temporal 
du côté droit , à l'endroit où il se joint 
avec l’apophyse plate de l'os sphénoïde. 
La plaie fut d’abord débridée , et la balle 
tirée. Le malade , après avoir été saigné 
six fois en quatre jours, fut ensuite. 
transporté à Lille. 

M. Planque trouva la plaie sans sup- 
puration et le muscle crotaphite gonflé ; 
le malade nese plaignoit cependant point 
_delatéte, etavoit l'esprit présent. Conime 
il avoit un peu de fièvre , 1l fui encore 
saigné deux fois, et on lui fit observer 
une diète exacte. Malgré ces moyens, la 
fièvre subsistoit : on crut devoir en accu- 
ser un défaut de régime ; on tenta les 
évacuations , et les accidens semblérent 
disparoître. 

Ce calme trompeur ne dura pas long- 
temps ; le vingt-troisième jour de la bles- 
sure , le malade tomba dans l’assoupis- 
sement , et la fièvre devint très-violente. 
M. Planque crut alors devoir dilater la 

laie , débrider le péricrâne , et décou- 
vrir los temporal. Il reconnut toute 
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l’étendus de la facture » aCCOmpagnée 
de l’eufoncement d’une pièce de cet os, 
quiavoit dix hgnesde largeur , et étoit de 
figure triangulaire. Cette pièce fut à 
peine ébranlée pour en faire l’extracuon, 
qu'aussi- tôt on vitsorlirune grande quan- 
uté de pus de mauvaise odeur ; la place 
qu'elle occupoitunt lieu de tr épan: aprés 
avoir détruit les imégalués des os , les 
pansemens Ne en pareil 1e , et 
les mjecuons qu'ilcrutnécessaires, ache- 
vérent la cure. L’ässoupissement et les: 
autres accidens furent bientôt dissipés 
ar ce moyen. à 
Ilestdoncnécessaire, dans des cassem- 
blables , d’être extrêmement attentifaux 
accidens qui suivent la lésion des parues 
mernbraneuses;sidansies premiers temps 
les incisions eussent été faites avec plus 
de soin , elles auroïent prévenu les acei- 
dens qui sont arrivés ; etque M. Planque 
n'a pu dissiper qu'en débfidanalas parues, 
eLen procurant l'issue des corps Horecnté 
étrangers, ainsi que celle des fluides épan- 
chés. Les moindres accidens en pareils 
cas donnent toujours heu de soupconner 
une fracture , el c’est avecraison que Jon 
ne peut troprecommander les recherches 
et les incisions convenables pour recon- 
noître l'état des os du crâne après les 
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coups d'armes à feu , puisque , Fur peu 
que les balles aient été poussées avec 
force , elles peuvent blesser les mem-. 
branes intérieures et extérieures , les 
faire suppurer , fendre les os, procurer 
une fracture de la table interne , où 
même s’y fixer, ainsi que dans le cas que 
je viens de rapporter ; et il paroît éton- 
nant que l’on ait différé l'imcisionu jus- 
qu'au vingt-troisième jour, Île trépan 
étant indiqué dès le premier monient. 

Je ne crois pas devoir détailler dans ce 
Mémoire la conduite que lon doit tenir 
dans les grands fracas du crâne. L'rm- 
portance de ces maladies a fixé toujours 
l'attention des praticiens, ellesindiquent 
elles-mêmes les moyens de curation , on 
emportent promptement les blessés. 


S:04 7. 
Des Plaies d'armes _à feu à la face. 


Les plaies quiarrivent à la face, ne sont 
pas pour l'ordinaire accompagnées d’ac- 
cidens aussi formidables que celles qui 
arrivent au crâne ; elles sont plus simples, 
et exigent un traitement différent de 
celles qui arrivent aux autres parties du 
corps. Il y a cependant des cas où elles 
exigent une attention trés-sérieuse , et 
dans lesquels elles sont accompagnées. 
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d'accidens si menaçans , qu'on pourroit 
les regarder souvent comme ayant quel- 
que analogie avec les plaies de la tête. 
La commotion qui se transmet au crâne 
et au cerveau, l'irritation du périoste 
qui se communique aux membranes in- 
térieures , l'inflammation de toute la 
face, le délire, quelquefois un assoupis- 
sement léthargique , rendent ces plaies 
trés-compliquées , et ne permettent que 
difficilement leur guérison. Dans ces cas, 
on règle sa conduite selon les complica- 
tons , et ce sont elles qu'il faut dissiper 
pour obtenir une cure heureuse. 

Le traitement et le pansement des 
plaies d'armes à feu à la face , ne doivent 
pas être les mêmes que ceux des plaies 
des autres parties. Ces plaies exigent beau- 
coup d'attention et de ménagement dans 
les dilatations que l’on est obligé de faire, 
soit par rapport à la conformation parti- 
culière des parties et au voisinage des os 
qui ne permettent pas de les étendre, 
soit pour éviter Ja difformité , soit pour 
ménager Cerlains organes qui en souffri- 
roient des dérangemens notables, Diffé- 
rentes observations vont en fournir des 
exemples. 

Leur pansement ne doit pas non plus 
être le même, Dans les plaies ordinaires, 
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on emploie utilement les digestifs et au- 
tres remèdes suppurans qui relächent le 
ussu des parues et procurent la chûte 
des escarres; mais dans celles-ci, ces 
remèdes ne sont pas aussi utiles , er ils 
le sont , c'est par les précautions que lon 
prend pour les employer, et les temps 
oùonles applique. Cesr cnédi qui con- 
viennent dans les premiers temps pour 
exciter une légère s suppur ation , seroient 
nuisibles si on les continuoït ; et la sup- 
purauon une fois établie, l'huile de té- 
rébenthine, l'huile d’ Aie les lotions et 
les légers dessicatifs tiennent lieu de di- 
geule : ce que l'on don scrupuleusement 
D ver, sur-tout si ces sortes de plaies 
pénétrent dans l’intérieur de la bouche, 
de l’œsophage , eudans les cavités du nez 
ou autres dans lesquelles se fait une fil- 
tration continuelle d'hunmndité ,quiseules 
suffisent pour la sépar ation ie escarres, 
et qui deviendroient nuisibles, si on y 
Joignoit l'application des substances gras- 
ses et onctueuses; en sorte que l’on doit 
regarder comme un point essentiel dans 
la pratique, de ne point panser les plaies 
de la face avec les digesufs , mais seule- 
ment avec des remèdes en et 
légèrement détersifs. 

La première observation de M. Cannac 
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confirme cette doctrine, et en établit 
avec raison les avantages. 

Un soldat du régiment de Diesbach , 
suisse , reçut au siége de Mons, sur les 
sinus sourciliers , au-dessus de la racme 
du nez, un coup de fusil qui fracassa la 
partie antérieure de ces cavités, la parue 
supérieure des os du nez, et même une 
portion de l'orbite du côté dreit à l'en- 
droit du grand angle. Le blessé tomba du 
coup, vomit peu de temps après , perdit 
connoissance , et saigna du nez. M. Po- 
neyés ayant fait une incision cruciale , et 
ayant débridé le péricrâne , enleva sans 
béaucoup de peine la poruon d'os qui 
forme la paroi antérieure des sinus sour- 
ciliers , et il ne laissa que les os qui for- 
ment la parue supérieure du nez, et la 
portion de l'orbite qui étoit chancelante , 
la partie postérieure des sinus n'étoit pas 
fracturée, La plaie fat d'abord pansée à 
sec; le délire étant survenu accompagné 
d'assoupissement , le malade fut Saigné 
huit fois du pied, et les accidens ces- 
sérent. Les pansemens furent faits avec 
le baume de fioravenui et des plaumaceaux 
légèrement enduits de baume d’Arcéus. 
Les portions d'os branlantes se raffer- 
mirent , et la cure fut achevée dans l'es- 
pace de deux mois et demi. 
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Un officier fut frappé au siége de Maës- 
tricht par un éclat d’une petite bombe, 
qui, tomban! presque perpendiculaire- 
ment, fractura la voûte du nez , parucu- 
hérement du côté droit. Aprésune légère 
dilatation, on tira les fragmens d'os; ce 
qui fit une ouverture pénétrante dans la 
narine, Ce blessé, que je traitois sous les 
yeux de M. Andouillé, futpansé sunple- 
ment, et la guérison se termina dans un 
espace de temps assez court. La première 
de ces observations présente les mêmes 
accidens que ceux de la commotion apres 
les plaies de tête, et elles confirment en 
même temps toutes deux les avantages 
de la simplicité des pansemens en pareils 
Cas, 

Un soldat hongrois recut un coup de 
feu à la partie supérieure de la joue gau- 
che ; la balle avant passé entre l’arcade 
zigomatique et la partie supérieure des 
dents molaires , traversa l'os maxillaire à 
los du palais, et s'arrêta du côté opposé 
(un peu plus bas que son entrée) , sous 
le muscle masseter, La balle fut tirée par 
le moyen d’une incision ; et aprés avoir 
 dilaté l'entrée de la plaie, on tira des 
fragmens d'os engagés dans les chairs. 
Deux saignées du bras et huit du pied, 
avecunrégime exact, dissipérentlafièvre 


k. 
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eL un assoupissememt qui faisoit craindre 
our Ja vie du’blessé, 

M. Planque qui vit ce malade le troi- 
sième jour de sa blessure, fut témoin des 
accidens qui accompagnoient celte plaie. 
Il sorut plusieurs esquilies de la partie 
postérieure des os du palais et du vez, du 
sang mêlé de pus, des escarres et des 
fragmens d'os. Un mêlange d’eau d'orge, 
de miel rosat.et d’eau vulnéraire, üré 
par le nez, qui entrainoit par la bouche 
beaucoup de pus, des escarres et des frag- 
mens d'os, fut le principal topique dont 
on fit usage ; et celte grande maladie fut 
heureusement terminée en quarante-six 
jours. 

Un soldat du régiment de Champagne 
fut blessé au siége de Namur, par un coup 
de fusil à la parte supérieure de la sym- 
phise du menton. La balle, après avoir 
déchiré la lèvre inférieure , et brisé la 
mächoire et les denis , sorut pres l’angle 
de la mâchoire du côté gauche. Il y avoit 
encore trois dents molaires adhérentes à 
une partie de leurs alvéoles. Apres avoir 
tiré les principales pièces d'os, et dilaté 
la sortie de la balle, M. Poneyés rappro- 
cha les lambeaux de la lèvre inférieure , 
réduisit les pièces d'os, les maintunt par 
une double mentonnière, etemploya les 

saignées 
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saignées et les moyens convenables pour 
prévenir la fièvre et les autres accidens. 
Après la chute des escarres, il procura la 
réunion de. la lèvre par le moyen de quel- 
ques points de suture , à laquelleil réussit 
trés-bien , ayant eu soin de mettre entre 
la lèvre-ei les gencives une petite plaque 
de plomb, qui fournissoit un pont d’ap- 
pui à ces deux parties. Il fit l’extracuon 
de plusieurs esquilles , la salive mêlée 
avec la suppuration, détergea peu à peu 
celte plaie, qui, pansée fort simplement, 
et à l'extérieur seulement , fat guérie au 
bout d’un moiset demi, Les dents ne se 
sont point affermies par le défaut des al- 
véoles, et la mâchoire a été réunie ; avee 
cette différence; seulement qu'elle étoit 
un peu plus basse du côté gauche que: 
du côté droit. 41 

On peut conclure de ces faits, que les; 
plaies de la face se guérissent atsémenti,1 
lorsqu'elles ne sont pas compliquées lle 
la commotion du cerveau , quoiqu'elles! 
Soientaccompagnéesde fracas. La nature! 
semble y fournir des ressources paricus) 
lières, et favorise les moindres secours > 
que l’art lui procure. J'ai déjà observé: 
que les remèdes gras conviennent peu à 
ces sortes de plaiès, surtout si elles pé- 
nêtrent dans l’intérieur de la bouche. Ce 
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point mérile d'autant plus d'attention, 
que si on emploie les suppurans, il arrive 
ume fonte dans la partie, qui peut être 
suivie d’une fistule. On est beaucoup plus 
sûr d'éviter cet inconvénient, en réu ns = 
sant ces sortes de plaies le plus prompte- 
ment qu'il est possible , en les pansant 
avec delégers détersifsou les sarcotiques, 
et en y joignant l'usage des gargarismes. 
La varicté des coups de feu présente 
des cas dans lesquels on ne doit pas: Len- 
ter la dilatation des plaies ; ce qui doit 
être observé lorsque les balles passent 
dans l'épaisseur des parties de la face et 
des joues , sans pénétrer dans l'intérieur 
de la bouche , ou des autres cavités, et 
sans intéresser: aucune partie. Alors le 
séton devient très-utile, facilite la sup- 
puration et l'issue des escarres, et pro- 
qure, sion a soimdele supprimer à LEMPS, 
une très-prompte ouérison. 

{Un capitaine du régiment de Picardie 
fatiblessé à la batalle de Parme ; par une 
balle , qui, ayant son entrée à un pouce 
de la commissure des lèvres du cÔté 
gauche, glissa sur le muscle buccinateur, 
passa sous le masseter; etsortit à côté de 
la mâchoire inférieure du même côté. 
M. Rey fit d'abord les dilatations conve + 


nables; mais, comme malgré les saiguées 
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et autres précauuons , 1l survint un gon- 
flement douloureux et considérable dans 
toute l'étendue de la joue , 1l crut devoir 
passer une mèche dans le trajet de la 
plaie, dont elle facilita la suppuration et 
procura une prompte guérison. Il n’étoit 
pas possible de dilater cette plaie dans 
tout son trajet , ou si on l’eût fait, ce 
n'auroit pas été sans danger. La mêche y 

a heureusement suppléé , éta fait éviter 
aie ce cas une opération aussi délicate 
que dangereuse. 

On nous saura gré de retracer ici une 
observation récente sur un coup de feu 
dans la bouche, par M. Desault. 

Le 18 décembre 1789, à onze heures 
et demie du soir, M. Desault fut appelé, 
rue du Coqhéron, pour un jeune homme 
qui s’étoit tiré un coup de pistolet dans 
la bouche ; 1l s’étoit passé à peine uue 
heure depuis cet accident, et 1l y avoit 
_ déjà un gonflement considét able à la face; 
l'intérieur de la bouche étoit noirci par 
la fumée et les grains de poudre, la moitié 
droite de la langue étoit déchirée par lame 
beaux et brülée. Il y avoit une fracture 
dans le corps de la mâchoire inférieure ; 
entre la dent canine et la première mo- 
Jaire du côté drou. Le fragment droit 
étoit placé derrière le gauche, sur lequel 
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ilchevauchoitde plus de six lignes; toutes 
les dents d'ailleurs, ainsi que les arca- 
des dentaires et alvéolaires supér 1eures 
étoientdans la plus par faiteintégrité, mais 
on voy oit à la voûte du palais, vers sa 
parue postérieure et droite, un trou assez 
grand pour y placer aisément Îe pouce, 
avec une déchirure au voile du palais. 
Un tel désordre annoncçoit déja la bles- 
sure la plus grave , mais on avoit de plus 
à craindre que les balles, après avoir tra- 
versé les fosses nasales, n’eussent pénétré 
dans le crâne et ne se fussent perdues 
dans le cerveau. Pour s'assurer de l’éten- 
due du mal, M. Desault porta une sonde 
de femme par l’ouverture de la voûte du 
palais , et lintroduisit le plus loin possi- 
ble, et dans toutes sortes de direcüons, 
sans découvrir aucune communication 
dans le crâne, et sans sentir aucune des 
trois balles dont le blessé annoncçoit que le 
pistolet avoit été chargé, et qu il témoi- 
gnoit par ses signes n'avoir point avalées. 
11 étoit urgent d'arrêter le sang qui 
couloit en abondance par le HERVE par 
le trou de la voûte du palais. Dans cette 
vue , on introduisit par la narme droite, 
dans l’arrière-bouche, un stylet d'argent 
flexible, on en ramena l’extrémunté en de- 
vant , et On la fit sorur par la bouche 
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à l'aide du doigt. On éprouva quelque 
difficulté à cause du gonflement considé- 
rable de cette partie, ce qui n'arrive pas 
ordinairement. À l'extrémité de ce stylet 
furent fixés les bouts de deux rubans de 
fil ciré , au nulieu desquels on avoit lié 
un bourdonnet de charpie assez gros pour 
remplir la partie du pharynx qui répond 
aux arriére-narines. En reurant le stylet 
et le fil par le nez, on entraîna ce bour- 
donnet ; on le conduisit avec le doigt 
dans l’arriére-bouche , et on lappliqua 
contre l’ouveriure postérieure des fosses 
nasales ; ensuite écartant les deux rubans 
de fil qui sortoient par le nez, et portant 
l’un contre la cloison et l’autre du. côté 
opposé, on remplit la narine de petits 
bourdonnets de charpie surmontés d’un 
dernier plus gros que les autres , sur le- 
quel on noua les deux bouts des rubans. 
Quant à ceux qui, restés dans la bouche, 
étoient destinés à retirer le bourdonnet 
lacé dans le gosier, ou les fixa conve- 

ablement sur la joue. 

Aprés avoir ainsi arrêté le sang , on 
essaya de ramener au niveau les deux 
fragmens de la mâchoire inférieure; mais 
le gonflement des parties molles rendit 
celte tentative infructueuse, eton se bor- 
na à l'application de compresses trempées 
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dans l’eau végéto-minérale , et a un gar- 
garisme d’eau de guimauve. Le lende- 
main , Ce gonflenient étoit augmenté et fa 
déglutiion impossible. M. Desault retira 
les bourdonnets, etimtroduisit par la na- 
rine gauche une grosse sonde de gomme 
élastique garnie de son stylet courbe 
comme le sont les algalies. Il Penfonca 
Jusque dans la partie moyenne et posté- 
rieure du pharynx, puis il retira le stylet 
d’une main, tandis que de l’autre il soute- 
noitet fibitia sonde, qu'il poussa ensuite 
plus avant, afin de l’engager dans l’œso- 
phage : mais au lieu de suivre cette route, 
la sonde entra dans le larynx, ce dont on 
fut averti par une espèce de gargouille- 
ment et par l'agitation de la flamme d’une 
‘chandelle présentée à son ouverture 
(épreuve sûre pour reconnoître cette dé- 
viauon facile et fréquente). Parvenue en- 
fin dans l’œsophage, elle fut fixée à l'ex- 
térieur par plusieurs nœuds circulaires 
dont les bouts furent attachés par des 
épingles au bonnet du malade. M. De- 
sault y poussa aussitôt, avec une serin- 
gue , environ quatre sétes de usance de 
HART édulcorée avec le sirop de li- 
mons, manière dont le malade fut nourri 
pendant le cours du traitement , tant 
avec cette Usane qu'avec du bouillon. 
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Le septième jour, des escarres s'étant 
détachées de diverses parties de la bou- 
che , à la faveur des gargarismes déter- 
sifs, le gonflement:parut un peu diminué. 
@ Cependant il n’en fut pas MOINS IMpPOSSI - 
ble de réduire la fracture de lamächoire. 
Vers le vingtième , la sonde n'étant plus 
jugée nécessaire, on la retira. Mais le 
désordre de la bouche empéeha encore 
le blessé d’avaler; 1l pria lui-même qu'on 
la remiît, etil la garda jusqu'au trentuème, 
où il commença à prendre, quoique très 
difficilement , des alimens hquides, et à 
prononcer quelques mots. La fracture de 
la mâchoire se guérit d'elle-même. Le 
trou de la voûte du palais ñe fat bientôt 
plus qu'une légère fente ; enfin en deux 
mois, ce jeune imfortuné dut aux grancs 
talens de M. Desault , la guérison d’une 
blessure des plus terribles, et dont il ne 
lui reste que de légères infirmités. 


S. III, 
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Des Plaies d'armes à feu à la poitrine. 


” Quoique la poitrine contienne les prin-” 

cipaux organes de la circulation et de la 

respiration , les plaies d'armes à feu qui 

la pénètrent , ou qui la percent de part 

en part, ue sont cépendant pas toujours 
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mortelles : ce qui doit même paroître 
surprenant, cest que ces sortes de plates 
se guérissent souvent sans être accom-— 
pagnées de presque aucun accident. Il 
n'en est pas de même dans tous les cas; ® 
il y en a dans lesquels le succès est, pour 
ainsi dire ; impossible selon les rex nalu- 
relles, et Luxe arrive lorsque les vaisseaux 
principaux du poumon, ou la substance 
du cœur et les gros vaisseaux ont été 
blessés. Pour:lors, la maladie est déses- 
pérée , et la mort: la-términe prompte= 
ment. 

La pratique fournit différentes obser- 
vations qui prouvent que les plaies qui 
-Dercent la poitrine de parten part > gué- 
rissent qaeiquefois aisément. Entre plu- 
sieurs que je pourrois citer, 1} me suflira 
de dire qu’un cavalier fut Hlese à la ba- 
taille de Fontenoy , par un coup de feu 
à la poitrine, dont P ER ée étoit entre la 
quatrième et cmquième des vraies côtes 
du eôté droit , et la sorue à la base de 
l’omoplate du même côté ; aprés les dila- 
tauons et l’issue de quelques fragmens 
d'os, 1l fut guéri en vingt-neuf jours, sans 
aueun. accident. Il y atout heu de croire 
que la substance même du poumon avoit 
été blessée : cependant la guérison a été 
prompte , les parties principales de cet 
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organe n'ayant pas été lésées. La blessure 
dont M. de Percy vient de guérir M. de 
Bonneval, officier de son régiment, étoit 
sans doute de cette nature. Nous regret- 
tons de ne point connoître les détails 
d’une cure qui a fait tant de bruit. Tout 
cequenous avons puapprendre, c’est que 
M. de Bonneval avoit recu en même temps 
sept coups de fusil, dont un entroit dans 
la poitrine par l'intervalle de la troisième 
et de la quatrième des vraies côtes, à 
gauche, eten sortoit sous l'angle de l’omo- 
plate , du mênie côté. Les balles ont été 
extraites de diverses parues, entr'autres 
de laisselle gauche , près les gros vais- 
seaux, etle blessé, seulement âgé devingt- 
deux ans, jouit aujourd’hui de la meil- 
leure santé. La croix de Saint-Louis et 
l'emploi de capitaine dans la nouvelle 
garde à cheval du rot, ont été le prix de 
sa belle action et de son rare courage. 

Où convient assez unanimement que 
les plaies pénéirantes dans intérieur de 
la potrine avec lésion du poumon, ne 
doivent point être traitées avec les in- 
jections ; mais cette règle , quoiqu’établie 
et fondée sur l'irritation qu’en souffriroit 
cet organe, doit avoir des exceptions. Les 
plaies d'armes à feu fournissent des cas 
particuliers, où elles semblent nécessaires 
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et même indiquées; par exemple, s'il ÿ 
avoit quelques indices de pourriture dans 
ces parties, les mjections pourrotent être 
employées uulement pour procurer la 
séparation des escarres , et aider , par ce 
moyen, l'ouvrage de la nature, I n’en 
seroit pas de même après la chute des es- 
carres ; les injections deviendroient nui- 
sibles, irriteroient le poumon, et passant 
en parte par les bronches, causeroient 
une toux dangereuse. Elles ne convien- 
nent donc que dans les premiers temps, 
et encore elles exigent des précautions. 
Le cas proposé dans l'observation de 
M. Gérard, semble prouver qu’elles 
peuvent être employées sans danger ; 
mais il est essentiel de remarquer que ce 
n’est que dans le premier temps , et 
qu'alors il les faut trés-pen animées : 1l 
faut même avoir soin de les diminuer et 
de les adoucir, quand la suppuration 
s'établit , etque les escarrescommencent 
à se détacher , et les supprimer dés que la 
suppuration est parfaite , surtout lorsque 
les matières s’écoulent aisément au-de- 
hors. Cette remarque peut servir à prou- 
ver combien on peut, dans certains €as, 
s'éloigner de la pratique ordinaire , sans 
déroger aux principes reçus. 

Les plaies qui, sans blesser les parties 
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intérieures de la poîtrine, ont borné leur 
ravage aux parues Contenantes, ne sont 
pas exemptes d'accidens. Outre 7 déper- 
dition des substances qu’elles causent , 
elles peuvent être accompagnées de a 
cas aux côtes, ou du déchirement de 
l'artère intercostale. Il peut même arriver 
que les fragmens des côtes et autres 
corps étrangers les rendent très-fâcheu- 
_ses et produisent des symptômes funes - 
tes, que l’on tenteroit en vam # dissiper 
par dés remédes généraux , si, ne cher- 
chant point la cause, on f'ataquot, et 
si on ne procuroit par les opérations 
convenables l'issue de ces corps. 

Un capitaine de grenadiers , âgé d’en- 
viron quarante ans, recut au siége de 
Barcelone un coup d arme à feu traver- 
sant la poitrine. Je n’eus pas de peine, 
dit M. Gérard , à connoître que larme 
évoit chargée à RNA , ayant trouvé trois 
plaies rondes du côté gauche, et deux 
du côté droit. La premiére du côté gau- 
che étoit placée à la parue moyenne et 
latérale de l’espace entre la quatrième et 
la cinquième des vraies côtes comptant 
de haut en bas , et avoit son issue à pen 
prés au même endroit du eûté opposé. 
La seconde située au-dessous , entre la 
sixième et la sepuëme des vraies côtes , 
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avoit sa sortie à peu‘prés au même en- 
droit de F'autre côté. La troisième enfin 
étoit entre la première et la deuxième 
des fausses côtes, etn'avoit point d'issue. 
Les côtes n’étoient pont endommagées. 

Ma première attention fut de changer 
la figure de ces plaies par des incisions 
convenables, Je les pansois simplement 
avec une tente de linge, plate, mol- 
lette , assez courte pour ne pas blesser le 
poumon ,etensuite d’un digesuf sunple. 
J'appliquai ensuite l'appareil, et je sou- 
ins le tout avec le bandage de corps. 

Pendant ces différentes opérations, le 
blessé ne parla point; le grincement des 
dents qu’il faisoit à ehaque coup de bis- 
touri faisoit seulement apercevoir qu'il 
étoit sensible: aux douleurs , et malgré 
cela il ne revint point de l’espéce de 
léthargie dans laquelle 1l étoit. 

Une heure après je le trouvai dans le 
même état, c’est-à-dire , sans parole et 
sans mouvement ; je résolus de le saigner 
pour diminuer la difficulté de la respira- 
tion. Je n’eus pas plutôt tré environ 
douze onces de sang, que le malade se 
réveilla après plusieurs bäüllemens , re- 
vint à lui-même, ouvrit les yeux , et re- 
couvra la raison , qu'ila toujours conser- 
vée depuis. Cette opération fut réitérée 
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de manière que , dans l’espace de quatre 
jours , 1l fut saigné douze fois. On lu: 
prescrivit d’ailleurs un régime et les re- 
médes convenables, 

MM. Martüinon , Diomis et Duvernay 
virent peu de jours après ce blessé. La 
suppuration étaut rétablie , j'employai 
des injecuons détersives. 

Le onzième jour de la blessure , les 
escarres étant sur le point de se séparer 
tant intérieurement qu'extérieurement , 
lé malade cracha beaucoup de sang , ce 
qui me fit avoir encore recours aux SAI= 
gnées, qui furent pratiquées au nombre 
de sept en trois jours. Le treizième, le 
crachement de sang parut se dissiper, 
les crachats n’étoient quetrés-peu teints, 
et la difficulté de respirer étoit beaucoup 
dimmuée. 

Le dix-huitième jour , j'apereus à 
l'entrée de la plaie une escarre qui pa- 
roissoit détachée. Je portait alors mon 
doigt dans la poitrine, Je la urai, et 
Vayant mise dans l'eau, Je (rouval que 
c'étoit des portions de membranes. | 

Pendant les dix jours suivans, je tirai 
de l’un et l'autre côté presque à chaque 

:_ pansement, de pareïlles escarres mem 
braneuses, et comme vésiculaires ; ce 
qui me donna lieu de croire que toute la 
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parue inférieure des lobes du poumon 
avoit été frappée et avoit fourni ces es- 
carres. Pendant que la nature opéroit 
leur séparation , les matières étoient tr és- 
féudes , abondantes , et sortoient en 
grande quantité de l’un et de l’autre côté. 

Aprés la parfaite séparation des es- 
carres , le pus devint louable , et peu à 
peu diminui .én quantité. Comme: lés 
plaies supérieures étoient pr esque con- 
sohdées, Je crus le malade guéri, à une 
fistule prés, qui resteroit à chacun des 
côtés. 

Mais le quarante-deuxième jour, l’état 
du blessé changea ; il n’avoit point dor- 
mietse plaignoi d’une douleur à la par- 
ue latérale inférieure -et postérieure du 
côté droit de la poitrine , environ vers 
la deuxième et la troisième des fausses 
côtes. La partie étoit gonflée et enflam- 
mée , Jy nus un EUR PRR inaturalif ; 
la D MERS étant suppurée , Je l'ouvris, il 
en sorlit environ une pinte de matière 
trés-noire et fétide. Je soupçonnal alors 
que cette matière venoit de plus loin, et 
ayant porté mon doigt dans la plaie que 
Je venois de faire , je pénétrai dans une 
Cavilé que je crus être le bas-ventre ; ce- 
pendant je senus le péritome , et portant 
mon doigt vers le haut, je touchai le 
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diaphragme qui me parut sensiblement 
ouvert. | 

En retirant mon doigt , je touchai la 
balle qui n'avoit point eu d'issue ; elle 
étoit placée entre le péritome et lemuscle 
transverse , d’où je la tirai avec facilité. 

Je portai une seconde fois mon doigt 
dans cet endroit pour m'assurer s'il n'y 
avoit pas d’autres corps étrangers : je le 
dirigeai du côté du diaphragme , et par 
son moyen, je portal une sonde jusque 
dans la plaie de la poitrine qui éLoit au- 
dessus. | 

Alors n'ayant aucune indication parti 
culière à remplir, je pansai très simple- 
ment les plaies supérieures , qui furent 
promptement guéries, La dernière se 
détergea peu à pen, et fut guérie radi- 
calement en peu de temps, sans que le 
blessé ressentit aucun mal. La cure de 
celte grande blessure fut terminée en 
soixante- onze Jours. 


Se LY. 
Des Plaies d'armes à feu au bas-ventre. 


En considérant lesplaies d’armes à feu. 
au bas-ventre , l’on peut dire que la mol- 
lesse des parties qui en forment les pa- 
rois, excepté celles quisontpostérieures, 
semble défendre moins puissamment 
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celles qu’elles renferment, et la délica- 
tesse de celles-ci, ainsi que leur usage 
essenuel pour remplirles fonctions natu- 
relles, sembleroient annoncer que cha- 
cune de ces plaies est absolument mor- 
telle. Elles sont à la vérité dangereuses, et 
elles ont leurs inconvéniens; mais la na- 
ture, dausces cas trés-féconde en ressour- 
ces, s épuise,pourainsidire, pour sccon- 
der l’art ,et produit en ce genre des cures 
que l’on auroit à peine osé espérer. 

Les plaies d'armes à feu qui n'intéres- 
sent que les parties contenantes et molles 
du bas-ventre , ne présentent point tou- 
Jours dss indications paruculiéres ; 1} y a 
cependant des cas dans lesquels elles exi- 
gent beaucoup d'attention à raison de 
leur situation , et des parties offensées. 

En eflet, quelle différence ne doù pas 
faire un praticien d’une plaie qui n'inté- 
resse que Îles parties charnues , d’avee 
celle qui miéresse les parties tendineu- 
ses et aponévrotiques ? Celle-ci exige des 
dilatations plus étendues, et un traite- 
ment plus circonspect que les autres ; et 
Si ON manque à ces précautions , On voit 
paroître des accidens qui sont la suite 
d'un étranglement que l'on n’a pas eu 
assez d'attention à prévenir , et qui pour- 
rolenl en imposer à des gens peu atten— 
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fs pour des suites de la lésion des par- 
ties intérieures. Les contusions des pa- 
rois du bas- ventre ne sont souvent pas 
moins dangereuses que les plaies, et leur 
effet, qui s'étend quelquefois jusqu'aux 
parties intérieures , est d'autant plus à 
craindre qu'il les jette dans un état d’af- 
faissement, duquel les remèdes ne peu- 
vent les tirer ; d’où suivent leur dilacé- 
ration , la gangrène et la mort, 

Les plaies du bas-ventre, quoique non- 
pénétrantes, sont très-dangereusesquand 
elles sont compliquées du fracas des ver- 
tèbres, ce que l’on peut dire en général 
de toute l’épine; et si ce fracas est COnSsIi- 
dérable , elles produisent bientôtla mort. 
Lasubstancespongieuse du corps desver- 
tèbres, la multiplicité de leurs apophyses 
et des ligamens qui attachent ces os, le 

-grandnombredes tendons qui fournissent 
les petits muscles quirecouvrent l'épine, 
les aponévroses quis’attachentaux épines 
des vertèbres, font assez senur le danger 
de ces sortes de plaies; mais malgré ces 
raisons, on ne doit pas toujours les regar- 
der commenéeessairement mortelles, on 
peut combattre les accidens qui en résul- 
teroient , en débridant ces parties si sus- 
cepubles d'irriauon, et en Otant les 
corps étrangers , et en appliquant des 
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topiques relâchans. Un succès heureux a 
souvent suivi cette pratique. 

Un soldat irlandois , du régiment de 
Dilon, reçut à la bataille de Fontenoy un 
coup de feu, dont la balle, après avoir 
cassé l’'apophyse épineuse de la troisième 
vertébre des lombes, restaenchässée dans 
le corps de cette vertébre un peu latérale- 
ment. Le blessé tomba du coup, et devint 
paralytique des extrémités inférieures et 
de la vessie. M. Géraud dilata cette plaie 
en haut et en bas, et par ce moyen il üra 
quelquesesquilles de l’apophyseépineuse 
de la vertèbre. L’extraction de la balie 
qui étoit logée dans son corps , étant d’a- 
bord impossible , la plaie fut pansée sim- 
plement. Malgré cinq saignées et les di- 
latations , 1l survint une inflammation 
considérable , que les cataplasmes émol- 
liens terminérent par une abondante sup- 
puration. Il üra encore quelques frag- 
mens d'os ; et la balle, qui avoit aupära- 
vant résisté à l’action du üre-fond:, fut 
ébranlée et urée, par son moyen. Après 
cette opération , la paralysie des extré- 
mités inférieures disparut peu à peu, et 
Ja maladie fut heureusement terminée. 

Le fracas des vertébres ne détermine 
pas pour l'ordinaire le danger de cessortes 
de blessures; celles qui sont sans aucune 
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fracture des vertèbres, où du moins pres- 
qu'aucune, sont souvent plus dangereu- 
ses que celles dans lesquelles 1 y a un 
grand dérangenient des parties solides. , 

Il n’est pas difficile de sentir la raison 
de ces différens événemens; la moelle de 
lépine continue avec la moelle alongée , 
le cerveau et le cervelet, ne peut, à la 
vérité, être blessée sans causer des acci- 
dens mortels ; mais il arrive souvent , sur- 
tout quand 1l y a fracas aux vertébres, 
que la moelle renfermée dans le canal de 
l'épine n’a souffert aucun dérangement; 
parce qu'alors plus le dérangement est 
considérable dansles parties dures, moins 
la commotion est grande, par conséquent 
la guérison plus facile, ou la mort moins 
prochaine ; au lieu que dans l’auire eas, 
les vertèbres avant résisté , 1l arrive une 
commotion dont l'effet communiqué à 
toute la machineen produit promptement 
la destruction. Une observation commu- 
niquée à l'académie par M. Jaladon , chi- 
rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Cler- 
mont en Auvergne , prouve qu'un blesse 
a pusurvivre pendant dix-neuf jours à la 
fracturedessix dernières vertébresdu col, 
accompagnée de la rupture des ligamens, 
et à la luxation imparfaite de la première 
vertébre avec la seconde, quoiqu'à cause 
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de ce dernier accident il y eüt paralysie 
de toutes les parties qui étoient au-des- 
sous. C’est à raison du défaut de commo- 
ton, que l’on peut concevoir comment 
ce blessé a survécu aussi long-temps à un 
si fâcheux accident ; elle a été d'autant 
moindre que les fractures #toient plus 
mulupliées , et que la luxation étoit in- 
complète ; ce qui a fait que ce malade a 
pu survivre à ce fracas au moins pendant 
quelque temps, tandis que d’autres meu- 
rent subitement après une simple chute 
sur ces parties, ou une luxation, Le fra- 
cas des vertèbres est en général moins 
fâcheux que la commotion de la moelle 
épinière, il guérit plus aisément lorsque 
les apophyses des vertébressont blessées, 
que lorsque lenr corps est intéressé ; ce 
qui dépend, dans ce dernier cas, de Ja 
difficulté que les pièces fracturées ont à 
sortir , et en même temps de l'infiltra- 
üuon purulente qui peut se former inté- 
rieurement , et causer des accidens re- 
doutables, même la mort, | 
Un officier du régiment de Picardie 
fat blessé à la bataille de Parme par une 
grosse balle , dont l'entrée étoit à deux 
travers de doigt au-dessus de l’ombilic , 
du côté gauche’, sans sortie. M. Rey, 
pensant que la balle étoit perdue dans le 
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ventre , dilata seulement la plaie. Le 
blessé se plaignit le lendemain de quel- 
ques envies de vomir , le ventre devint 
tendu, ce qui le détermina à muluplier 
les saignées et à faire usage des fomen- 
tations émollientes et des lavemens. Ces 
précautions n’empéchèrent pas les pro- 
grès du gonflement du ventre; la fièvre 
qui augmentoit , ne céda point à de nou- 
velles saignées ni à un régime trés-aus- 
ière; la plaie devint pâle, la suppuration 
fut médiocre, et le malade qui ne pou 
voit se tenir sur son séant, mourut au 
bout de six semaines, L'ouverture du ca- 
davre fitdécouvrir une fracture à deux des 
vertèbres des lombes , dans la substance 
desquelles la balle étoit enclavée; le mus- 
cle psoas qui avoit été percé par la balle, 
étoit détruit, ainsi que le muscle iliaque, 
par la suppuration. Les intestins étoient 
enflanmés , et les graisses qui entourent 
 l’intesun rectum étoient attaquées de 
pourriture. La difficulté qu'éprouvort le 
blessé de mouvoir les lombes et de se 
tenir sur son séant , paroissoit dépendre 
de la fracture des vertèbres , et de la lé- 
sion du muscle psoas. 

Les plaies d'armes à feu qui pénètrent 
dans l’intérieur du bas-ventre , sont avec 
raison regardées comme mortelles , si 
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elles intéressent gravement quelques-uns 
des principaux viscères contenus dans 
cette capacité. On ne doit cependant ja- 
mais en désespérer , ni les abandonner 
entièrement, et quoiqu elles soient sus- 
cepübles de beaucoup d'aceidens, on les 
voit se terminer quelqueiois heureuse- 
ment. Les balles qui pénétrent intérieu 

rement , sont quelquefois poussées avec 
assez de force pour détruire le ussn des 
parties ; d'autres fois ces parues molles et 
souples cèdent à leur force, etnesontque 
simplement contuses. Les premières lé- 
sions se font assez connoître par la nature 
des excrétions, et par différens aceidens 
parüculiers , les autres , beaucoup plus 
lentes à manifester leür caractère , n'ont 
d'abord presqu'aucuns symptônies fà- 
cheux, semblent prometire une guérison 
prochaine , et sont accompagnées d’un 
calme qui est bientôt interrompu par de 
nouveaux accidens qui surviennent à la 
chute des escarres. 

Un capitaine du régiment de Picardie 
fut blessé à la bataille de Parme par une 
balle , qui traversant de haut en bas les 
cartilages des fausses eûtes , du cÔLÉ gau- 
che, sortit vers la dernière des fausses-co - 
tes postérieurement, Dans son trajet elle 
meurtrit l'intestin colon, Le ventredevint 
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fort tendu , et le malade eut des envies 
de vomir. Les accidens parurent se cal- 
mer , et la guérison sembloit être pro- 
chaine. Vingt jours étant passés dans cet 
état, le blessé sentit, pendant la nuit, à la 
plaie dans la dernière des fausses-côtes, 
un gargouillement semblable à des vents. 
M. Rey examinala plaie, et la trouva rem- 
plie d'excrémens liqaides. La porüon du 
colon contuse étant séparée, avoit donné 
issue à ces matières. La plaie fut dilatée 
pour faciliter la sortie des excrémens, les 
accidens disparurent, et la guérison fut 
parfaite au bout de six semaines. 

Un soldat Suisse reçut à la bataille de 
 Fontenoy un coup de feu dans lhypocon- 
dre gauche. La balle, dont l'entrée étoit à 
quatre travers de doigt de la ligne blan- 
che , et la sortie à pareille distance de 
l'épine , avoit percé l'arc du colon. Les 
matêres stercorales sortoient par l’une et 
l'autre plaie. M. Geraud fit des dilata- 
uons pour faciliter leur issue, pansa sim- 
plement , et remédia aux accidens. L’in- 
teslin ayantcontracté des adhérences aux 
parties voisines , la plaie se cicatrisa en 
trente-cinq Jours , et les matières repri- 
rent leur cours ordinaire. 

Dans ce dernier cas, les accidens ne 
laissent aucun lieu de douter de la con. 
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duite que l'on doit tenir , et la nature 
suivant la même route que dans la gan- 
grène des intestins, produit une-guérison 
parfaite, on y supplée par un anus arti- 
ficiel. La seule observation à fre , c’est 
que, pour éviter les accidens que pourroit 
produire la présence desmateres, on doit 
panser souvent. Les différens cas exigent 
une conduite différente, etun chirurgien 
exact saura la varier. 

: Un soldat Hollandois recut à la bataille 
de Raucoux un coup de fusil dont la balle 
entra au côté droit du ventre dans l’espace 
moyen entre l'ombilic et l’épine anté- 
rieure et supérieure de l’osdesiles, et sor- 
tit postérieurement au milieu de la partie 
supérieure de cet os qui se trouva percé. 
Ce blessé , qui avoit passé la nuit sur le 
champ de bataille, étant dansun état pres- 
que désespéré, M.Poneyés pansa simple- 
ment chaque plaie avec un plumasseau, et 
fit des embrocations sur le ventre. Lebles- 
sé étantranimélelendémain,etayantsenti 
une douleur vive à la plie antérieure, et 
une violente colique , on lui fit prendre 
quatre onces d'huile d'amandes douces. 
Peu après le ventre devint légérement 
tendu , la fièvre s’alluma , et l'huile sorut 
par la plaie, ayant l'odeur des matières 
fécales, M, Poneyés ne doutant pas alors 
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de l'ouverture de quelque intestin , se 
détermina à dilater la plaie antérieure, 
débridale péritome , et deux jours après, 
il apercut au-dehors des portions d’épi- 
ploon et d’intesun ; ce dernier étant ou- 
vert , il eut soin de ne pas le réintroduire 
dans le ventre , pour éviter un épanche- 
ment d'huile et de mauère fécale dans 
cette capacité, Il employa pendant dix 
jours un pansement régulier et fréquent ; 
après cetemps, la portion d’épiploon qui 
étoit au-dehors tomba en pourriture , la 
plaie se rétrécit, l'intestin presque rentré 
de lui-même fournitun suintement léger 
qui cessa peu de jours aprés , quelques 
esquilles sortirent , et la guérison fut par- 
faite. Cet exemple sert encore à prouver 
combien on peut espérer de la part de la 
nature , en l’aidant néanmoins un peu, 
pour la guérison des hernies avec gan- 
gréne. | 

Les plaies d'armes à feu qui pénètrent 
dans le bassin , doivent être regardées 
comme d'autant plus fâcheuses, qu'ilren- 
ferme des partiesdont l'usage estessenuiel 
à la vie , et qui ne peuvent être blessées, . 
sans causer pour l’ordmaire des accidens 
mortels. Il arrive souvent que les balles, 
ouautres corps étrangers, pénètrent dans 
cette cavité sans intéresser les viscères ; 
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inais ces blessures ne sout guëre moins 
dangereuses par linflammation du tissu 
cellulaire qui est bientôt communiquée à 
toute la capacité , par la suppuration pu- 
tride qui en est la suite , par les hémorra- 
vies qui peuvent arriver, par l'irritation et 
autres accidens que peut causer la pré- 
sence des corps étrangers dans ces en- 
droits.La difficulté queles matières suppu- 
rées ont à se porter au-dehors, augmente 
considérablement le danger de ces plaies. 
Alors le mal ne se borne pas danse bassin 
hypogastrique, ils’étend plus loin, et les 
parties voisines sont bientôt affectées. 
Les fractures des os des îles ne sont 
pas dangereuses ; la plus grande attenuon 
que l’on doitavoir , est de ne point ména- 
ger les dilatauons qui doivent êétregrandes 
et profondes,ces parties étantrecouvertes 
de muscles très-forts. Elles exigent des 
précautions par rapport aux vaisseaux, et 
à l’hémorragie ; mais dans ce cas un chi- 
rurgien attentif saura les éviter en variant 
le manuel de ses opérations suivant ces 
circonstances épineuses. L'observation 
suivante en fournit un exemple. 

Un soldat du régiment de Penthiévre 
recutune balle, qui, après avoir traversé 
lecentredel’osdesîles, sortitäun travers 
de doigt de l'épine antérieure et supé- 
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sicure du même 65. Le malade eut bien- 
1ÔC une fièvre violente, avec tension à 
toute la fesse et au ventre, accompagnée 
d’une difficulté de respirer considérable. 
M. Plauque crut les dilations d'autant 
plus convenables , qu’elles procurerotent 
le dégorgement des vaisseaux ; par leur 
moyen , il tira une portion de drap qui 
toit restée dans le trajet de la balle, et 
passa un séton. Le sang qui soruit de cette 
plaie exhaloit une odeur gangréneuse : 
sualgré les embrocations, un régime sé- 
vère et les saignées fréquemment répé- 
tées jusqu'au nombre de dix-huit, le 
ventre devint plus tendu et la fièvre plus 
coûüsidérable. Le malade avoit des dou- 
leurs de reins, et n’avoit pas urimé depuis 
sa blessure. On remédia à cet inconvé- 
nient par le moyen de la sonde. Les acCi- 
dens n’ont disparu que lorsque la suppu - 
ration a commencé à s'établir ; les urines 
n’ontrepris leurs cours que le quinzième 
jours après l'usage d'une injection d'eau 
d'orge et de graine de lin dans la vessie. 
Le vingt-deuxième jour , la suppuration 
parut louable, et M. Planque fut obligé 
de faire une incision vers la partie infé- 
rieure , pour procurer l'issue de deux 
portions d'os. Peu de jours après survint 
une tension œdémateuse qui s’étendoit 
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depuis Ja parue inférieure de la cuisse 
jusqu'au pied, et qui se. cissipa par 
l'usage des eataplasmes émolhens et ré- 
soluufs. Cette grande plaie fut guérie 
après deux mois de traitement. 

Siles plaies de la vessie faites par des 
instrumens tranchanssontavec raison re- 
gardées comme dangereuses , à plus forte 
raison celles. qui sont produites par des 
causes contondantes, telles queles armes 
à feu. Quoique les anciens les atent re- 
gardées en général comme mortelles, on 
ue doit cependant pas les considérer tou- 
jours comme telles, puisque souvent on 
estassez heureux pour pouvoir les guérir. 
Les plaies qui arrivent quand la vessie est 
pleine, sont d’autant moins fâcheuses , 
que cette poche membraneuse , une fois 
vidée , se contracte sur elle-même , s’af- 
faisse , et par conséquent diminuant de 
volume, diminue Ja grandeur de Ja plaie. 
A la vérité, dans ce cas, l’urime peut. 
s’'épancher dansle ventre;maiscommeon 
est obligé de dilater ces plaies:, ce fluide 
se porte au-dehors, et il ne produit alors 
aucune impression fâcheuse sur les par- 
ties. On peut même prévenir son épan- 
chementpendantletraitement,enmettant 
une sonde dans la vessie, Cette précaution 
est d'autant plus nécessaire, surtout dans 
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les premiers temps, que toute la vessie 
étantirritée,son coletl’urétre participent 
à cette irritation ; et dès-lors n'étant plus 
propres à remplir leurs foncuons, l'urme 
se porteroit du côté du ventre : iln’en est 
pas de même dans la suite, lorsque les par-- 
es relâchées se rétablissent , l'urine se 
porte au-dehors,et par cemoyen lesplaies 
intérieures peuvent se ‘consolider. Ge 
point mérite beaucoup d'atténuon dans 
touteslesplaies delavessie,et danstousles 
cas où l'urine éprouve quelque difficulté 
pour s'évacuer par les voies naturelles. 

La vessie peüt être percée de part en 
part, ou percée dans une de sés parties 
seulément,et danse dernier casles corps 
étrangers peuvent y être retenus où dans 
les parties voisines. Différentes observa- 
tions font voir la conduite qu'il faut tenir 
dans ces cas. Mais si la vessie étont blessée 
dans sa parüé postérieure ; si l'intesun 
rectum ou d’autres parties du ventre 
étoient ‘intéressés } ow seroit très-bien 
fondé à regarder comme dangereuse une 
blessure aussiéompliquée : on doit néan- 
moins employer les'secours de l’art, et 
éprouver silanature n’y sera pas favorable. 

Un jeune homme reçut un coup de 
pistolet à bout touchant dans l'extrémité 
des muscles droits, à Pénidroit oùils s'at- 
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tachent à l'os pubis. La ligne blanche et 
la vessie furent percées.] M. Duvergé trou- 
vaune plaie exactement ronde, le ventre 
forttendu ,etune tumeurau périnée. Les 
urines étoient retenues , des selles sup- 
pruuées , Ja fièvre très-vive , et il Y. avoit 
disposition au délire. Le blessé n’avoit 
été saigné qu'une fois, Ce chirurgien dilata 
la plaie, autant que,les parues le pou- 
volent per mettre ; la pansa avec un mé— 
Jange d'huile de lérébenthine et de sup- 
pur ratifl et fit des embrocatiors sur le 
ventre, I trouva de la fluctuation à la 
tumeur du périnée, et pensant que la ves- 
sie percée du coup Hal. 4) permns à l'urine 
épanchée de.former la tumeur, il enfit la 
poñcuonavec le wois-quarts que M, Fou- 
bert emploie pour l’opération.de la taille: 
I'en uraune trés-grande quanuté d'urine 
sanguinolente , etsur la cannule du trois- 
quarts, ilincisa jusqu'à la vessie ; ce qui 
procura l'issue de plusieürs ;caillots de 
sang, de là;balle;;, d'u imôreéau dé Ja 
chemise ,.et, de l'urine fort, épaisse. Le 
malade fut;suigné neuffois al fat.nus au 
régime , ét 4 accidens se .calmérent, 
Peu après les urinés reprirent leur route 
naturelle , et la guérison ut par faite après 
un témps médiogre.uos j 

: Un! soldat, fut:blesséau siége de Chart 
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leroi par une balle qui entra au côté 
gauche de la partie inférieure du ventre 
immédiatement au-dessus de la crête de 
l'os des îles, et sortit à une distance assez 
éloignée, à peu près vers l’anneau du 
muscle oblique externe du côté droit. 
M. Poneyés n'ayant vu ce blessé que le 
quatrième Jour , le trouva avec délre, 
fièvre ardente , tension dans toute l’éten- 
due duventre , etl’appareilimbu d'urine. 
Les plaies avoient été dilatées, et permet- 
toient l'issue de cefluide. L'état du blessé 
paroissoit d’autant plus fâcheux,qu'ilétoit 
convalescent d’une grande maladie. Le 
pansement fut fait avec une simple lan- 
guette de linge , imbue de digesuf : les 
accidens ne cédérent point aux saignées 
el aux fomentations. M. Poneyés voyant 
que les urines ne sortoient point par la 
voie ordinaire, eut recours à la sonde, qui 
devint trés-uule pour débarrasser la ves- 
sie des urines , et procurer l’issue de quel- 
ques petits caillots et de portions mem- 
braneuses. L’urimequise portoit parregor- 
gement du côté des plates, sortit par cette 
voie, l’inflammation de la vessie dinunua, 
et les plaies pansées simplement furent 
parfaitement guéries en six semaines. 
Ces cures heureuses ne diminuent 
point la sévérité du pronosuc des plaics 
La 
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de la vessie, et il y a lieu de croire que 
si l'urine eût été épanchée dans le ventre 
et la vessie blessée postérieurement , les 
accidens eussent été plus graves, et peut- 
être absolument mortels, par l'irritation 
que l'urine auroït pu produire sur les in- 
testins, et autres parues contenues dans 
cette capacité. Nous rapporterons iei 
l’'excellenteobservation de M. Andouillé, 
sur une plaie d'arme à feu , pénétrante 
depuis la partie antérieure du pubis jus- 
qu’à l'os sacrum., 

Un soldat fut blessé à la bataille de 
Raucou, par un coup de fusil. La balle 
entra à la joncuou du pubis avec l'os des 
îles , traversa obliquement la partie infé- 
rieure du bassin , et sorut à l’extrénuté 
de l'os sacrum. 

Dans ce trajet, la branche du pubis fut 
fracassée , le rectum fut percé de part en 
part, l’extrémnté de los sacrum et une 
“parue du coceix furent détruites. La ves- 
sie qui est située entre le rectum et le 
pubis ne fut point intéressée, sans doute 
parce qu’elle étoit vide, ou qu'elle con- 
tenoit très-peu d'urine. 

Comme ce soldat étoit hanovrien , il 
resta sur le champ de bataille , et ne fut 
pansé que le lendemain de sa blessure, 
lorsqu'on ramassa les blessésennenis.On 
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se éontenta pour lors dé lui appliquer un 
premier appareil fort simple ; on mit seu- 
lement sur ses plaies, de la charpie trem- 
pée dans de l’eau-de-vie , ‘et quelques 
conmipresses soutenues par un bandage 
convenable. - : : : TIR FE) 

Quoique la pratique indique de dilater 
les plaies d'armes à feu , celle-ci devoit 
être exceptée de la règle générale; car la 
dilatation est dangereuse aux plaies pé- 
nétrantes dans la capacité du ventre, et 
on doit les éviter, si ce n’est lorsqu'il faut 
réduire les parties qui se sont échappées 
et qui sont étranglées , ou quand les par- 
ties blessées sont aponévrotiques , et les 
incisions que l’on fait alors, doivent tou- 
jours être ménagées avec beaucoup de 
prudence. 

Le blessé ne fut pas à portée de rece- 
voir tous les secours convenables, il fut 
transféré à Bruxelles où étoit le dépôt 
général ; les circonstances ne permettent 
pas toujours, les premiers jours d'une 
bataille, de procurer aux blessés tous les 
soulagemens qui leur seroient néces- 
saires. 

Cependant la nature s’étoit montrée 
favorable à cette plaie, et son ouvrage ne 
fut pas interrompu; tout ce qui avoil été 
contus et meurtri dans le trajet de la 
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balle, tomba en morufication, et la pour- 
riture s’étendit sur tous les environs de 
l'anus, d'autant plus vité que le tissu cel- 
lulaire quiest fort chargé de graisse dans 
cet endroit, en est plus suscepuble : en 
sorte qu'uve parue du rectum, son 
sphinctér et tout l'extérieur de. l'anus 
furent attaqués de gangrène. 

Toutes ces parties gangrenées devoient 
se séparer par la suppnretion ; c’est ce 
qu’on appelle communément ; dans les 
plaies d'armes à feu, la chute de l'escarre, 
lorsque la nature travaille à séparer tout 
ce qui n’a plus de comnierce avec elle : 
mais ce travail ne se fait pas sans quelque 
violence dans l’économie animale ; la 
fièvre est presque toujours le symptôme 
qui l'accompagne , et pendant ce temps, 
les plaies ne rendent qu’une sérosité pu- 
tride , une diarrhée considérable se; jot- 
gnit à la fièvre, et conime du côté de la 
plaie antérieure , le rectum étoit percé 
plus haut, une grande partie des matières 
fécales passoit par cette plaie. 

Le malade n’eut que ces aceidens , et 
lon devroit en craindre beaucoup d’au- 
tres, tels que la tension et limflammaticn 
du ventre, surtout de la vessie , la réten- 
tion d'urine et le progrès de la gangrène 
laquelle heureusement se borna : 1l pou- 
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voit se rencontrer des vaisseaux considé- 
rables dans le trajet de Ja balle qui au- 
roient fourni beaucoup de sang à la chute 
de lescarre;iln "yeutpoint d hémorragie. 
Ce fut danser que je vis le blessé 
pour la première fois le chirurgien- Major 
de son régiment qui avoit été envoyé 
pour avoir soin des blessés ennemis 
m ayant prié de lui donner mon avis. 

Nous convinmes que l’on devoit com- 
mencer par calmer la fièvre et arrêter la 
diarrhée : pour cet effet, le blessé fut 
saigué deux fois; et cape nous füûmes 
ue que le ue dans son transport 
à Bruxelles, n’avoit rien épargné pour sa- 
usfaire son appéut, on avoit lieu de croire 
que la diarrhée étoit une suite de la mau- 
valse. disposition de l’estomac et des im- 
testins ; Cest pourquoi je conseillai de 
vider 1 premières voies par l'hypéca- 
cuanha, et les secondes le lendemain par 
un init 

La cause étant détruite, le ressort de 
l'estomac et des intestins se rétablit en 
peu de temps par les remèdes ordinaires; 
etquoique la fièvre fût presque éteinte, 
jefis mettre le blessé à l'usage d’une tein- 
ture de quinquina avec les amers : ce qui 
en général produit des effets adnurables 
dans les plaies; car d semble ue le quin- 
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quina ait une vertu qui rende la suppu- 
ration meilleure, c’est pour ainsi dire un 
digestif intérieur , et j'ai appris de M, de 
la Martinière , dans les campagnes que 
j'ai faites sous lui, en Bohême, à l'em- 
ployer avec succès dans les plaies d’ar- 
mes à feu, quoiqu'il n’y eût point de 
fièvre. 

Cette blessure étoit assez grave et assez 
curieuse pour m'intéresser ; Je continuai 
de voir le malade avec son elururgien- 
major, et je fus trés-satisfait de voir , vers 
le quinzième jour, toutes les escarres dé- 
tachées , une suppuratuon louable , les 
esquilles se présenter, le COCCIX se Sépa- 
rer, et le blessé dans la situation la plus 
avantageuse que l'on pût désirer par rap- 

ort à son etat. 

Il ne suflisoit pas d’avoir corrigé les 
accidens , la nature s’étoit prêtée autant 
qu'elle Pavoit pu ; mais ce qui restoit à 
faire dépendoit autant de l'art que d'elle. 
Or, il y avoit deux indications à remplir 
pour la cure de cette plate. Prenuére- 
ment, on avoit lieu de eramde du côté 
du pubis une fistule par laquelle les ma- 
tières stercorales se seroient écoulées, 
Eu second lieu , on devoit appréhender 
que le coccix et la plus grande partie du 
sphincter étant détruits, le malade n'eüt 
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pas la liberté de retenir ou expulser les 
matières fécales à son gré. 

Je conseillai un moyen qui pouvoit re- 
médier en même temps à ces deux aCCi- 
dens. J'imaginai de faire faire une can- 
nule de plomb qui eüt assez de longueur 
pour atteindre un pouce au-delà de l’ou- 
verture du rectum qui communiquoit 
avec l’aine, et assez de volume pour re- 
tenir l'intestin dilaté. J’avois observé de 


fäire donner à cette cannuleune courbure 


presque insensible pour mieux $’aCCOmM- 
moder à la concavité de l’os sacrum. On 
introduisit cette cannule dans l’aine, en- 
duite de digesuüf; elle remplissoit le vide 
de l'intestin, et ne débordoit point la plaie 
pour laisser la facilité de la panser; et 
comme la constipation avoit succédé à la 
diarrhée , et qu’on avoit soin d’entretenir 
le malade dans cet état par un régime 
conveuable , on n’étoit obligé de reurer 
la cannule que de loin en loin; on la 
laissa huit jours de suite pour la première 
fois. Quelques matières pouvoient s'é- 
chapper par l'ouverture ; les plus solides 
étoient retenues , mais il ne passoit rien 
par la plaie antérieure. 

Dès que la communication fut inter- 
rompue , cette plaie changea bientôt de 
face, elle se nettoya en peu de temps, la 
suppuration devint plus belle, l’exfolia- 
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tion de l'os fut prompte, les chairs furent 
yermeilles et solides, en trouvant un 
plancher pour poser les premiers fonde- 
mens d'une cicatrice ; elles poussérent 
de toute la circonférence ; le rectum qui 
est très-charnu en fournit sa bonne part, 
et il se fit une cicatrice ferme , en sorte 
que cette plaie a été guérie la prenuére. 
Le progres de celle de l’anus ne fut pas 
si rapide ; le délabrement considérable 
exigcoit plus de temps pour la guérison. 
Le coccix étoit emporté, la plus grande 
parte du sphincter étoit détruite, il ne 
restoit que la portion qui se joint aux mus- 
cles accélérateurs; le muscle releveur de 
ce CcÔté avoit été vraisemblablement en- 
domniagé dans lé trajet de la balle ; on 
devoit donc craindre que ce qui restoit 
du rectum n’eût pas le ressort nécessaire 
pour l’expulsion ou la rétention des ex- 
; 
crémens. 
Cette cannule, en servant de moule à 
l'intestin, a entretenu l'ouverture suffi- 
sante , et on l’a laissée encore quelque 
temps après que la plaie antérieure fut 
guérie; mais lorsque la cicatrice eut com- 
mence à gagner les environs de l'anus, on 
substutua à la cannule unestente ordinaire 
jusqu’à la parfaite vuérison Parce moyen, 
Je rectum a été assez dilaté pour laisser 
passer librement les matières stercorales, 


D''A R M É E. 255 
et ses fibres charnues qui sont mului- 
pliées dans cet endroit , ont fait l’oftice 
de sphincter. 

Le blessé a été parfaitement guéri dans 
l'espace de deux mois et demi, jouissant 
de la liberté de retenir les mauèéres ster- 
coräles, même fluides, et de les expulser 
suivant le besoin. 

J'ai préféré dans la eure de cette ma- 
ladie la cannule aux tentes ordinaires 
dont on se sert dans les fistules, pour les 
raisons suivantes. 

Prenaérement , la tente u'auroit pas 
eu assez de solidité pour faire un point 
d'appui. 

 Secondement , elle se seroit imbibée 
des matières fécales et purulentes. et lon 
auroit été obligé de la changer à chaque 
pansement ; ce qui ne pent se faire sans 
ürailler , allonger ou froncer l'intesun , 
et par conséquent déranger les prennères 
traces que la nature avoit suivies pour la 
cohésion. 

En troisième lieu , l’ouverture de la 
cannule permettoit aux mauères hquides 
de s'échapper. Peut-être même la sub- 
stance du plomb n’a-1-elle pas nui à la 
régénération des chairs. | 

Mais sur la fin de la guérison, la tente 
étoit nécessaire; lacannule anroit été pré- 
judiciable alors, en tenant l'extrémité de 
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l'intestin trop dilatée, en faisant une pres- 
sion sur les bords de la plaie qui: serolent 
devenus calleux; c’est pourquoi l’on se 
servit d’une tente mousse très-courte et 
trés-molle, que l’on diminuoit à propor- 

tion que laicicatrice’ s’ avancoiL. 

La cicatrice entièrement faite étoit 
froncée comme l’anus dans son état na- 
turel, elle avoit conservé de la souplésse, 
rotin irés-nécessaire pour l’expul- 
sion des exCrÉMENS ; car l’on conçoit que 
la cicatrice formoit avec les dernières 
fibres du rectum , le bourrelet qui ferme 
l'anus et retient les excrémens, et lors- 
que le rectum se contractoit pour les Je- 
ter au-dehors, 1ls devoient vamere aisé- 
ment cette résistance ponr passer; dans 
cet état l'extrénnté du rectum s’allonge, 
ensuite les fibres longitudinales en se 
raccourcissant , aidées des muscles rele- 
veurs, resserrent la cicatrice, ce qui fait 
l'office du sphincter. 

On peut urer de cette observauon des 
conséquences dont on doit faire l'apph- 
cauon à certaines fistules à l'anus, dans 
lesquelles on a été obligé de faire une 
grande déperdition de substance par rap- 
port à la callosité ; 1l résulte aussi de ce 
fait la preuve d’une vérité reconnue par 
les meilleurs praticiens, qui est que l'in- 
contnence ou larétention desexcrémens 
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ne sont pas Loujours une suite de la sec- 
tion du sphincter intéstinat, 

Le chirurgien doit prévoir à tout dans 
la cure d’une maladie ; 1l en esi qui ne 
guérissent qu aux dépens d’une auire qui 
survient; c'est au chirurgien à la prévenir. 
Quoique le blessé fût parfaitement guéri, 
et que la cicatrice de la plaie Hétente 
fût solide, je fis porter au malade un ban- 
dage de ce côté, mois pour affermur la 
cicatrice, que pour éviter une descente. 


S: V: 


Des Plaies d'armes à feu aux extrémités. 


Quoique les plaies qui arrivent aux 
extrémités du corps soient, toutes choses 
égales, moiris dangereuses que celles qui 
neseuite aux différentes capacités , elles 
ont cependant leurs dangers , et devien- 
nent souvent mortelles, sion Fe a pas soin 
de les traiter d’une ficou méthodique, et 
de prévenir par là des accidens qui cau- 
seroient la ruine de tout le corps. Ces 
plaies sont plus ou moins dangereuses à 
raison des parties où elles arrivent ; telle 
plaie qui seroit simple vers le mieu d'un 
membre, est trés-fâchense lorsqu'elle est 
arrivée à lPendron del’articulauion Latex- 
ture spongieuse des os dans leurs extré- 
mités, lesaponévrosesqui les recouvrent, 
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les gros vaisseaux qui les avoisinent , les 
capsules lyamenteuses, les ligamens par- 
ticuhers, les glandes synoviales qui sont 
dans l’intérieur des aruculations, font as. 
sezsenur le danger de ces sortesde plaies, 
parce que ces parties susceptibles d'irri- 
tation , s enflamment, sont attaquées de 
suppuration putride , d’où suit la fonte 
des graisses qui avoisinent l'articulation 
et en entreuennent la souplesse; et si le 
malade est assez heureux pour guérir, la 
contracuon des ligamens , la roideur du 
membre , la difliculté du mouvement, 
même l’ankilose peuvent suivre la gué- 
rison. 

Les plaies qui arrivent aux articula- 
uons ne sortent pas de la régle générale, 
lorsqu'ellesn’en blessent point l’intérieur, 
elles doivent être traitées comme les au- 
tres plaies d'armes à feu, et exigent seu- 
lement un peu plus d'attention, à raison 
des accidens qui pourroient survenir, Si 
elles intéressent légèrement l'intérieur 
de l’aruculation, après avoir débridé les 
parues , On applique des remèdes relâ- 
chans, et souvent on obtient la guérison, 

à cela près d’un peu de difficulté dans le 
mouvement. Legchoses ne se passent pas 
aussipaisiblement, lorsqu'il ya fracas dans 
l'articulation, rupture des ligamens, con 
tusion aux extrémités des os, destruction 
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des épiphyses ; pour lors on a tout ä 
craindre de la lésion de ces parues, et les 
accidens qui commencent souvent avec 
beaucoup de violence, ne présentent 
d'autre paru à prendre que l’'amputation. 
Je sais que quelques observateurs four- 
nissent des exemples de fracas aux arti= 
culalions et aux extrémités , guéris sans 
Jamputation; mais ces exemples sédui- 
sans pour.des personnes peu versées dans 
la pratique, peuvent:ils établir une règle 
sûre et invariable ? Non, sans doute; les 
praticiens éclairés seront toujours sur 
leurs gardes en pareil cas, et tenant une 
conduite! différente de ceux qui proscri- 
vent l'amputation , et de ceux qui la pro- 
diguent sans nécessité, 1ls disingueront 
les cas où cette opération convient , et 
ceux où elle ne convient pas. Il est diffi- 
cile de donner des préceptes capables de 
régler la conduite d'un jeune chirurgien 
en pareil cas; il peut cependant diriger 
ses vues et se décider selon les accidens 
présens, et l'état du blessé ; par exemple, 
si un fracas à l’articulation arrive à un 
sujet fort et vigoureux , si les accidens 
sont violens , s'ils excitent des convul- 
sions ,; des spasmes qui se transmettent à 
toute la machine ; s'ils se présentent où 
se soutiennent malgré les mcisions, l’ex- 
tracuon des corps étrangers, la dilatauon 
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des parties aponévrotiques, il n'y a point 
de doute qu'alors l’amputation, qui sem. 
ble l’unique ressource, ne soit un moyen 
incertain ; d'où on doit conclure, en 
pareil cas , pour sa nécessité dans les 
premiers temps , et avant que les acci- 
dens paroissent. 1] n’en est pas de même, 
si lesujet n’est pas vigoureux ,etsilesacci- 
dens semblent un peu céder aux prenie- 
res opérations , les parties moins SUSCEp- 
übles detension et d'irritation ne produi- 
ront pas des accidens aussi graves, et don- 
nentalorslieu d'espérer quelques succés. 
M. Boucher , dans ses Mémoires sur 
l'abus de l’amputation après les plaies 
d'armes à feu , présente aux jeunes chiz 
rurgiens quelques règles capables de les 
assurer dansles casépmeux,etd’apprécier 
la conduite qu'il faut tenir dans les plaies 
compliquées, par rapport à l'amputation; 
mais malgré ces recherches, la chose pa- 
roit encore problématique , et l’on ne 
peut être assez sur ses gardes, pour éviter 
excès , ou de ne jamais amputer , ou 
d’amputer trop souvent ; parce que si le 
succes de l’amputation n’est pas toujours 
heureux, celui des plaies compliquées ne 
l'est pas davantage, et que les blessés suc- 
combent souvent aux tentatives que lon 
fait pour leur conserver un membre. 
Pour guérir un fracas à une articula- 
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uon , ou à une extrémité , il faut que le 


blessé puisse garder le repos et avoir une 
situation avantageuse pour sa guérison. Or 
souvent on ne peut procurer ces ayan- 
tages aprés les plaies d’armes à feu, parce 
qu'on estobligé de transporter les blessés 
d’un endroit à un autre; ce qui empêche 
d'obtenirune guérison qui dépend essen- 
uellement du repos et de la situation , et 
rend les tentatives que l’on avoit faites, 
non-seulement inutiles , mais même dé- 
savantageuses. Ce mouf seul doit souvent 
déterminer les chirurgiens d'armée à 
l’amputation , et elle est d'autant mieux 
indiquée , que le délabrement des par- 
ties ne peut permettre que des espérances 
incertaines , et qu’en supposant méme 
qu'on püt réussir , le transport des blessés 
aprés les batailles et pendant les siéges, 
y devient un obstacle insurmontable. Il 
faut observer que j'entends parler ici 


particulièrement des fracas aux artüicu— 


lations, et de ceux aux extrémités, dans 
lesquels les os détruits ne laissent plus 
aucun point d'appui aux parties molles. 

Le peu de succès des amputations est 
sans doute une raison qui prévient contre 
cette opération : mais ce motif n’est pas 
fondé ; et1l faut convenir que souvent le 
défaut du régime desblessés , leur consti- 


_ 
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tution mauvaise ou viciée , l'air des hôpi- 
taux , contribuent à leur perte. D'ailleurs, 
on doi établir des différences, selon les 
diverses espèces d’amputations : on sait 
que celles des membres considérables , 
tels que la euisse ou le bras , surtout si 
on fai l'opération dans l'articulation de 
l'épaule , sont beaucoup plus fâcheuses 
que celles de la jambe, du bras et de 
l'avant-bras, parce que‘dans le premier 
cas , la portion du corps que l'on retran- 
che étant considérable, la nature ne peut 
résister que difficilement; il n'en est pas 
de même dans les autres cas. 

Il faut cependant convenir qu'on ne 
doit pas toujours précipiter l’amputation 
dans les plaies compliquées , lorsqu'on 
peut procurer au malade le repos et la 
situation convenable ; il faut dans ce cas 
tenter les incisions ; mettre les parties à 
l'aise , urer les fragmens d'os, ou autres 
corps étrangers , réduire la partie autant 
qu'il est possible , et tâcher de prévenir 
les accidens ; pour lors, si on voit qu'ils 
aient disposition à se développer, il sera 
assez temps d'en venir à l’amputation , 
qui sera alors d'autant plus heureuse , 
que les parues auront été auparavant dé- 
gorgées. Ces précautions réussissent 
souvent et dispensent de l'opération. 
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Un capitaine d’un vaisseau algérien, 
étant retiré dans sa chaloupe , après uu 
combat violent, fut blessé à la partie su- 
périeure de la jambe par un petite boulet. 
La plaie étoit à la partie supérieure de la 
jambe, et anticipoit sur le genou. Les té- 
gumens , une partie de l’aponévrose des 
extenseurs de la jambe , la poruon an- 
térieure du ligament capsulaire , étoient 
intéressés ; environ trois pouces de la par- 
ue supérieure du tibia , une petite por- 
on de la partie inférieure de la rotule, 
la tête du péroné , et une peute portion 
des condyles du fémur étoient emportés. 
Les douleurs vives , l'inflammation , la 
fièvre, le gonflement, l’engourdissement 
du membre, les convulsions, firent tout 
craindre pour la vie du malade. M. Bél- 
* Mas, pour prévenir la gangrène et rani- 
mer le membre qui étoit déjà froid , eut 
recours aux résoluufs spiritueux , sépara 
les esquilles , et fit un pansement con- 
venable. La fièvre fut opiniâtre pendant 
cinq semaines , malgré les saignées réité- 
rées, la diète et autres secours; et ellene 
cessa qu aprés la formation d’un abcës à la 
parle inférieure et externe de la cuisse. 
Les accidens étant dissipés, l’exfoliation 
des os se fit, et fut suivie d’une prompte 
cicatriceavecankiloseàcettearticulation. 
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Feu M. Tursan le jeune nous à COMm- 
muniqué l'observation d’une plaie à la 
parte supérieure de la jambe , avec en- 
foncement des faces interne et externe 
du übia, et destruction de la moelle , 
causée par un boulet de canon. Ce ch1- 
rurgien a évité l'amputauion , el a guéri 
le blessé en le traitant comme l’état de 
sa plaie l’exigeoit. | 
Ces deux observations fontsenur quelle 
peut être la suite du traitement des frac- 
iures compliquées ; mais il est essentiel 
de remarquer que souvent, ainsi que 
dans le premier cas , on ne s’est pas dé- 
terminé à l'amputation , parce que les 
accidens étoient trop considérables ; en 
sorte que si on a eu du succès , cela n’a 
été que parce que la nature a surmonté 
les accidens , et a comble les ressources 
de l’art. Mais il y a des cas, ainsi que je 
l'ai dit plus haut , dans lesquels un chi- 
rurgien qui sait 5€ déterminer , peut 
conserver un membre, quoique l'ampu- 
tation paroisse indiquée. Outre les pré- 
cautions générales , 1l faut alors ne point 
négliger les dilatations profondes et les 
incisions des membranes; par leur 
moyen s'opère un dégorgement salu- 
taire , etla guérison devient plus assurée. 
Un soldat irlandois fut blessé au siége 
/ d'Ypres 
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d Ypres par un coup de feu qui emporta 
l’aponévrose des muscles extenseurs de 
l’avant-bras, l'olécrâne et une portion du 
condile externe de l'humérus. M. Plan- 
que , dans le dessein de pr évenir l'irrita- 
tion des parues, et les dépôts qui auroient 
pu survenir, fit des incisions profondes 
aux muscles et à l’'aponévrose , étendues 
jusqu'à la partie supérieure du bras : les 
accidens furent d’abord violens , maisils 
cessérent lorsque la suppurauon s'éta- 
blit ; la plaie se détergea, une portion de 
V aponévrose se désatie par suppuration, 
les extrémités des os s’exfolèrent , et le 
malade fut guéri au bout de trois ue 
Les plaies d'armes à feu qui arrivent 
avec fracture au milieu des membres, ne 
sont pas aussi dangereuses que celles qui 
arrivent aux den parce que la 
substance des os y est plus solide ,etque 
les parties qui les environnent sont ordi- 
nairementimoinssuscepubles d'à irritation, 
Sila fracture n’est pasconsidérable il suffit 
de dilater ces sortes de plaies, de RE oe 
les extrémités des os, de tirer les corps 
étranger s,et de die l'écoulementdes 
suppurations. Dans cette vue, on est quel- 
quefois obligé de mettre en usage le séton 
qui présente plusieurs avahtages : Car OU- 
tre la facilité qu il procure pour lPécoule- 
ment des suppurations, il entretient une 
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voie libre pour l'issue des esquilles qui 
se détachent quelquefois pendant le 
cours du traitement , et dont la présence 
causeroit des aceidens, ou exigeroit 
d’autres opérations. Cependant il doit 
être employé avec précaution ; car s'il 
iouchoit trop immédiatement les pointes 
des os , il causeroit des ébranlemens , 1l 
feroit naître divers accidens. 
M.Planque a envoyé à l'Académie l’ob- 
servation d’une plaie faite par un éclat de 
grenade à la parue inférieure de l'avant- 
bras , avec fracture du cubitus et du ra- 
dius. Le fracas et la tension du membre 
étoient considérables. Après les dilata- 
tions et l'extraction de beaucoup de frag- 
mens osseux, ilmit en usage le séton qu'il 
fut obligé de supprimer après huit ou neuf 
jours , à raison de lirritauion etdes divul- 
sions qu'il eausoit à chaque pansement 
par l’ébranlement des extrémités des os. 
Ces accidens furent suivis de plusieurs 
dépôts le long de l’avant-bras , qui ren- 
dirent cette cure longue et Jaborieuse ; 
d'où on peut conelure de quelle consé- 
quenceil est de ne pas employer le séton 
dans les fracas d'os, sans précaution , et 
de le supprimer dés qu'on aperçoit qu'il 
cause quelqu’accident. Si M. Planque 
n'eût point observé ce point essentiel , 
le blessé auroit succombé à la maladie. 
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Ce même chirurgien, voyant le peu de 
succès du séton dans ces cas, nt une 
conduite différente dans une blessure à 
‘ peu près semblabie. Un soldat reçut au 
siége d'Ypres , un coup de feu à Ja parte 
inférieure de l’avant-bras droit. Le bras 
et l’avant-bras étoient considérablement 
gonflés et échimosés dans toute leur éten- 
due ; les tendons et les muscles étoient 
mâchés et déchirés, lecubitusetle radius 
étoient fracassés, la partie paroïssoit dis- 
posée à la mortification, et le malade avoit 
ane fièvre violente. Ce dernier accident 
empêcha M. Planque de faire l’'amputa- 
tion du membre, Il se contenta de faire 
desineisions profondes pour donnerissue 
au sang épanché , dissiper le gonflement, 
ôter plusieurs portions d'os, etil mit en 
usage les topiques eonvenables. La sup- 
puration s'établit, les os s’exfoliérent, 
et la cure fut parfaite au bout de trois 
mois. Le séton n’étoit pas indiqué dans 
ce cas, et si on en eût fait usage, leblessé 
auroit pu éprouver beaucoup d’'accidens. 
Il résulte de ces faits que le séton peut 
être nuisible, lorsqu'il y a eu fracas aux 
os. tel qu’il ne puisse être employé sans 
en froisser les extrémités ; lorsque cette 
eirconstance nese lrouve point, pour lors 
il devient un moyen nécessare et utile , 
qui non-seulement entretient la suppt- 
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ration , mais aide les exfoliations par Îa 
facilité qu'il fournit pour porter les mé- 
dicamens convenables. Je lai vu réussir 
dans une plaie à la jambe par un éclat 
‘de boîte , compliquée de la fracture des 
deux os, et on pourra toujours en faire. 
usage En inconvéniens dans les cas que 
Je viens d'énoncer. 

Les plaies d'armes à feu qui blessent 
les parties molles enles perçant de parten 
part , ne peuvent pas être traitées comme 
celles qui ne font que les entamer seu- 
lement. Il suffit de dilater eelles-c1, se- 
lon que les circonstances le permettent, 
et d’extrareles corps étrangers ; 3 la gué- 
risOn, pour l'ordinaire, est assurée : mais 
dans TV aulre Cas, ce traitement ne peut 
être employé par la difliculté d'inciser 
tout le trajet de la balle, À fa vérité , si 
son trajet étoit peu considér able, etque la 
structure de la partie le permit , On pour- 
roit ne faire qu'une seule plaie des deux 
ouvertures ; mais lorsqu'une partie d’une 

- certaine épaisseur, telle que la cuisse, est 
percée, M. le Dran conseille d'agrandir, 

par des incisions convenables, l'entrée et 
la sortie de la balle pour qu x] y ait cOm- 
munication d'une pl aie à l’autre : et dans 
lecas où le trajet seroit long 1lpropose des 

contre-ouvertures sur ce trajet. Un séton 
passé dans la plaie meparoîtroit plus propre 
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àremplir toutes les indications curauves. 
Le séton exige des règles dans son usa- 
ge : s1lest avantageux en lemployant sa- 
gemeut , on peut le rendre nuisible quand 
on en use sans précaution; le séton de- 
viendra véritablement un corps étranger 
et fort nuisible si on l’emploie dans les 
premiers temps assez gros pour qu'ilrem- 
plisse parsa présence, le trajet delaballe, 
parceque, lorsquele gonflement de la par- 
tie arrive , le trajet de la plaie se rétrécit 
et se trouve comprimé par le volume du 
séton ; mais si on emploie d'abord u # sé- 
ton fort peut, etquilne rermplisse pas le 
trajet,le séton n’aura plus d'inconvéniens 
même pendant le gonflement de la partie, 
l'intérieur de la plaie ne sera pas com- 
primé, les parties ne seront pas fauguées, 
et ce corps légérement mu à chaque pan- 
sement, aidera, par un frottement uule, 
l'ouvrage de la nature, servira à ébranler 
l'escarre, à porter des médicamens capa- 
bles delaramollir, et à procurer sachute, 
après sa séparation parfaite. Tous les pra- 
üciens conviennenttrop de ces avantages 
du séton , pour qu'il soit nécessaire de 
les appuyer par des observations. 

Les balles poussées par les armes à feu, 
en pénétrant dans un membre , rencon- 
trent souvent les os; lorsqu'ils sont frap- 
pés dans leur partie moyenne, il arrive 
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fracture , si la balle conserve une certaine 
quantité de mouvement, et lorsqu'ils le 
sont dans leurs extrémités, la balle trou- 
vant moins de résistance de la partde Pos, 
peut se fixer dans sa propre substance. 

Dans ce dernier cas, si la balle n’a pas 
pénétré avant,on la faitaisémentsortir par 
lemoyen d’un élévaotire; si elle pénètre, 
on emploiele üre-fond , ou le trépan sur 
la parue voisme. Mais ce qui arrive quel- 
quefois, c’est que la balle ne produit au- 
cun éclat au-delà de son trou. La struc- 
tu cellulaire des os rend raison de cet 
effet. M. Planque a fourni deux obser- 
vations sur deux balles , dont l’une étoit 
enclavée dans la partie supérieure de l'hu- 
mérus , et l'autre dans la partie inférieure 
du tibia; ces deux trous ont été aisément 
guéris après une légère exfoliation. 

Les boulets ou autres corps considéra- 
bles poussés par les armes à feu , les balles 
même chassées avec violence , en agissant 
sur les parties solides , ne bornent pas, 
ainsi que j'ai dit au commencement de ce 
Mémoire, leur action à la parte frappée, 
ils l'étendent au-delà, sur-tout quand la 
partie a résisté, en sorte qu'on doit sou- 
vent regarder comme plus avantageux , 
les cas où les os sont fracturés, et même 
ceux dans lesquels ils sont brisés. 

I arrive quelquefois des coups heureux 
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‘qui emportent entièrement une parte ; 
sans que les parties voisines s'en ressen- 
tent et en aient presque souffert aucun 
ébranlement. | 

Un soldat anglois étant tourné de côté 
sur un vaisseau , fut blessé à l'épaule par 
un boulet qui frappa lomoplate, brisa 
cet os, et l’emporta même , à la réserve 
de l'angle antérieur quis’articule avec Pos 
du bras. Cette plaie qui étoit des plus: 
considérables , eu égard à son étendue, 
intéressoit une très-grande parte des 
muscles du dos. La suppuration fut tfés- 
abondante après la chûte des escarres, 
et M. Despelette conduisit cette grande 
maladie à une parfaite guérison. 

Pour que le suecès soit assuré , il est 
nécessaire que le boulet ou autre corps 
aient frappé dans une articulation large ; 
car sans Cela, l’ébranlement porté plus 
loin rendroït le mal plus étendu , et-par 
cela même incurable. C’est par cette rai- 
son que l’ôn voit quelquefois guérir des 
extrpations dans les articulations , telles 
que celles de l’humérus , à l’occasion des 
plaies faites par le boulet ; tandis qu'un 
os long , frappé dans sa pare moyenne 
par une balle seulement, cause souvent 
un tel ébranlement , que le mal est com. 
muniqué à l'articulation etmême au-delà; 
d’où les praticiens ont sagement conclu, 
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qu'il étoitavantageux el même nécessaire 
de faire /’ amputation dans la partie au- 
dessus du membre frappé, lorsqu'elle est 
indiquée après des coups violens. 

C’est à raison de cet ébranlement, que 
l'on peut concevoir comment NT stu- 
peur ; pour quoi un membre simplement 
contus par un boulet , produit souvent 
des accidens mortels ; pourquot il jette 
les parties dans l affaissement , suffoque 
et anéantit le principe vital à point de 
détruire les fonctions. Tel étoit le cas du 
chevau-léger dont parle M. Quesnay, 
qui, frappé à Ja jambe par l'éclat d'une 
boite devint aussitôt insensible à son 
état , supporta l’'amputauon d’une façon 
indifférente , et resta également tran- 
quille } jusqu à la mort. 

Je crois devoir finir en faisant remar— 
quer que certaines plaies des extrémités, 
légères en apparence , Sont souvent tr ÈS 
dangereuses, quoique des plaies plus con- 
sidérables par le fracas guénissent aisé- 
ment; ce quidoitrendre très-circonspect 
sur le pronostic , et exiger de la part du 
chirurgien des attentions pour prévenir 
ou dissiper les accidens qui pourroient 
résulter quelquefois d’une simple contu- 
sion , ou de toute autre blessure qui pa- 
roîtroit mériter peu de considération. 
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